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6ajátos témát választottam értekezésem tárgyául: a tanu-
lók egészségnevelésének néhány kérdéuét. Az egéazaégnevelés 
alapvető jelentősége mellett az a tény is vezetett a téma ki-
választásában, hogy több évtizede foglalkozom a tanulók egósz-
eégnevelésének kérdésével a Lagyar Vöröskeroszt Orozágoa Vase-
tőségének vagjaként. iiégy vöröskereazte© hongreaszua közötti 
időben - int az Országoe Ifjúsági Ounkabizottság elnöke - 
részt vettem az iskolai egészségneveléo igen fontos rószterüm 
letének, az ifjúsági vöröskeresztes mozgalomnak szervezésében, 
a müködtis formdinak kialakitásában és a tartalmi feladatok ki-
tüzésében. 
Lözvetlen közelről, a mindennapi podaégiai  gyakorlatból - 
mint tanulma4si felügyelő azt is megfigyelhettem, milyen 
eredménnel valósul meg iskoldinkban az egéazaéges életmódra 
nevelés. A gyakorlat az elmúlt két évtized alatt olyan sokozi-
nü nevelőmunkát tart felt amelynek összefoglalása a gyakorló  
pedagógus számára különös örömmel járt. AZ értekezésben szerep-
lő megállapitások részben más szerzők felmérésén, részben saját 
adatgyüjtésemen alapdhak, de msgában foglalják a renLelkezésre 
A116 történelmi ós statisztikai adatokat is. 
A mindennapos pedagógial gyakorlat az elmúlt idő Llatt 
teraiszetesen hi4nyosaágokat, nehézaégeket is feltárt.  Ezek fel-
számoldua neu ment végbe látványos gyorsapággal. 4 változásokat 
°oak hosszabb időszak bejárdaa után veheti észre az egészség-
nevelésben jártas szem is. Az értekezésben igyakeztem feltárni 
a fellelt biányouságokat, nehézaégeket, a tanuló  ifjúság egésze 
ségkultúrájában autatkozó hiányosságokat is. AZ 6rtekezéanek 
különösen ez a probléma-feltáró oldala jelenti a továbbhaladás-
hoz a támpontot, aegit a következő évek egészJégnevelő munk4- 
jának hatékonyabbá tételéhez. 
Llért tartom negalapozú fontosságúnak szocialista nevelé-
aünkben az egészséges életmódra nevelést? 
Lz e£:éozsér a társadalmi és az egyénii élet valamennyi 
részterületével kapcsolatban áll. Az életben nehéz olyan te-
rületet találni, émely ei;éozségvécielmi szempontból semleges 
lenne, azaz, helynek ne lenne pozitiv vagy negetiv kihatásé 
uz egészségre in. Azzal, ]rogy az ember táraadaimi lényként 
kiemelkedett az élővilágból, nem ©zünt meg; természeti, bioló-
giai lénykánt is létezni. Az egészséges életmódra nevelés al-
kalmával végső soron az egyén biológiai és társadalmi lényként 
való l ótezósónok egüezs 'égügyi vetületét vizsgáljuk. 
Az egészség megtartása, megedzése, fejl©:szté3e és - ha 
megbetegedett - az e ;észoé j visszaszerzése döntő jolentőaééti 
az egyén és az egész társadalom szempontjából. Az amber egész-
ségének sae ~védése szempontjából a zugelőzés és a környezeti  
feltc teiok megteremte /köre yi ezetegéazsé ,'ü ;y/ legalább olyan 
jelentűs teireadalmilag, mint a p}yó : ;ritéa. A szocialista egész-
ségügy jellemzői közé kell sorolnunk a megelőző szemléletet, 
auely elsősorban nem a betegségek gyógyitására, hanea azok  I.. ;-
elűzáséro Fordit ja figyelmét. 
Asz egészségvédelem rf zbe a az egészségvédelmi berendezések,  
részben törvények, utasitások útján, egészségvédelmi intézk - 
Lek, egóozségvédő tevékenység során valósul meg. /SZí LX,1973•/ 
Az egészségvédő tevékenység a megelőző, a gyógyitó, a gondozó, 
rehabilitáló tevékenység egységét foWlja magában. A menelőző, 
preventiv egészségvédelem részben orvosi jellegű /amilyen pl. 
a védőoltás, a közegészségügyi, járványügyi intézkedések zöme/, 
részben nedv óF;iai :ielle ;ü tevékonwsör;. láz egészségvédelmet 
szolgáló nevelő tevékenység,az egészségnevelés, a nevelési 
folyamat egészében zajlik le: minden nevelő tevékenységben 
bennfoglalt, attól el nem választható. 
Az egészséges életmódra r evelé s, vagy lads néven: "egész-
ségnevelés" két szóból van öss zetó ve s az egészség és a nevelés  
ttv zavakból. Lár az összetétel is arra utal, hogy tartalma az 
egészségre vonatkozik ós ennek megtartására, raegerősitésére, 
visszaszerzéséra a nevelés módszereivel kívánja u tanulókat fel-
késziteni. /11G 6TON,197O; 5 	'L+, 1973/ 
A tnniaóirjúsáiginit egészségügyi kulturáltságának napjaink- 
ban történő megitélésóhez szükséges, hogy adatokat gyUjtsünk 
az élet különböző viozonylatában a tanulók eg©szségugyi is-
rcereteizek és magatartásár köréből. Olyan mutatókat kel'esünk, 
amelyek nyomán ne;itélhető a tanulóifjúság mai egészs3égkuitú-
rális arculata, annak változása s ebből kidolgozhatók azok a 
módszerek ós eszközök, amelyek azifjúság egészségügyi kultu-
ráltságának szererezett és tervszerit vizelőséhez szüksége::ek. 
/87 :uF.ZY,1967.1 
Célunk volt annak vizsgálata, hogyan viselkedik ifjúsá-
gunk a különböző helyzetekben: otthon, az iskolában, üdülés 
k.íval, az iskolán klvdli életben stb., egészsógkulturális 
szempontból. 
AZ egészs450nevelés tudori ínyoo megközelitóse, tudományosa 
elmélete, tudd nyteriilete rövid múltra tekint vissza. Az 
egészségnevelős gya?.orlata viszont szinte egyidős magával az 
orvomlással. Tudatos gyakorlati egészségnovelá törekvésekkel 
mAr a felszabadulás előtti időszakban is találkozunk. 
/MIAGYAR,1962./ Valójában azonban a felszabadulás után valósult 
meg az egészségügy szocialista megszervezésével párhuzamosan 
a tervszerü, tudatos egáezsógnevelós gyakorlata az egészség-
ügyi tevékenyséfi; szerves rés zekónt./BEZEREOY tk-UENCZ-ZALit Yl, 
1967./ 
Az elmúlt két évtized alatt az e ;észsógnevelés elméleti 
megalapozása, tudományterületének kialakitása hazánkban is 
igen nagy lépésben haladt előre. /ÁGWTOU,197O; P RGE,1972; 
KATONA 1967; SZ1LY,1970./ Elérkezett az összegzés ideje 
hiszen az eg©szeégzievelés új fogalor gondszert hozott létre. 
Itt az ideje nnn&k, hogy az egészségnevelés a tudományelméle-
ti önvizsgálatát megtartsa: felülvizsgálja azokat az elméleti 
problémákat, amelyek a kialakuló tudományterület köréből fel-
merülnek, megvizsgálja az egóozséguevelés torsinológiáját és 
me hatúrozza az egószségnevelós helyét a tudományok rendszerébe 
Korunk tudománya igen bonyolult. nyilt. dinamikus. foUű-
de társsahi tevékenységi ész eredményrendszer. E megá]lspitús 
tükrében az egészségnevelésnek mint tudományos elméletnek 





bonyolult fejlődése tapaaztalhaté napjainkban. Lppen ezért 
továbbfejlesztése, kibontakoztatása érdekében összegezve az 
eddig elért eredményeket, vizsgálat tárgyává kell tenni az 
e ;észs é nevelés struktúráját. Ha figyelembe vesszük azt,hogy 
a tudomány napjainkban közvetlen t eriaelőorűvé válik, akkor az 
i természetes, hogy az egészs égnoveléabon is társadalmi sztik-
iiitatjelentkezik.A x ai tudomány, a "ko:'unk tudománya", igy 
az egészségnevelés is, igen bonyolult éo széles kapcsolatrend-
szert alakit ki a társadalommal, azért széleaiti azoLat a kap-
csolatokat, amelyek az egészségu©veléat u auinúennapi élettel, 
a közmüvelődésse1 stb. 
i rtekezésemben arra vállalkozhattam csupán, hogy a fel-
vetett kérdések közül e ,;ynéauely re válaszoljak ob jektiv vizs-
t;,úlati eredményekre támaszkodva. A véglegesen lezárt el élet-
a.lkotáa igénye nélkiil megkisérlem felvázolni az e; ;alzsé_ ove-
lés néhány elméleti kérdését, elsősorban azokat, amelyek az 
"egy nyelven" való beszéléshez, a közös terminológia kialaki-
táeához közelebb vihetnek. Ismeretes, hogy már  maga az elne-
vezóas "egészségnevelés" is sokféle értelmezússre adott lehető-
séget hazai kutatók között, de nemzetközi vlJn,;  latban is. 
/L. Székelj és barka vitáját a Podagógiai. ou .ében/ 
/$Zr LY,1973; BUBA,1973. / 
Vita folyt és folyik napjainkban is arról, hogy  az egé©z-
ségneveléa tudományos diszciplina-e vagy csupán tudor»ragos 
elmélet; arról, hogy hol a helye az e ;éezségneveléenek a tudo-
máliyok,rendszorébon és a neveléstudományban. L ponto a  nézetek 
soksszinUségéből azokat az elméleteket válogattam össze,smelyek 
e; 4 egységes nevelési koncepcióba beleillenek, azaolyek neau 
nehezitik, haneu termékennyé teszik a nevelés elméletét és Gya-
korlatát. 
Kevés helyen tártát srég fel az iskolai-tarvitás keretén 
belül és a tanitáson kívül végzett- e ;ószségneveléu történeté-
nek főbb csonőpont j€.ait, pedig; ezek megragadása előuegiti nap-
jainak pedagógiai gyakorlatának világosabb értelmezését. Az 
értekezés rövid áttekintést ad az oi:ószsénnevelós történetóből,. 
Az ogószségn,evelóa helyzete a tanulók egdusógi isrueretein 
és egószségi magatartásán keresztül tárható fel. Lrtekozésemben 
olyan mutatókat kerestem, amelyek a tnnylóifjúság egészséges 
életmódra nevelésénak helyzetét jellemzik. 
LegtelélhtAtók még a feldolgozásban az egészséges életmódra 
nevelés iskolai aikn3mvi, módszerei és eszközei. Ezek a részek 
különösképipen a mindennapos nevelési gyakorlat hatékonyabbá 
tételét célozzák. 
1. AZ BGESZSLGNEVEL'ÉB BIM21ETI Idm -ESEI  
1.1. Az egószség fogalmának 41 értelmezése 
Liielőtt az e szségnevelds fogaini elemeinek összeálli-
tását elvégeznénk, az egószség azon megfogalmazásaiból kell 
klindulni, amelyek napjainkban láttak napvildgot. A legközis-
mertebb az Egészségügyi Vilégszervezet meghatározása, amelg 
szerint az ejószség "a tükéletes fizikai, pszichés és szocii-
lis jólét állapota, nem csupán a betegségek hiénya." 
/WHO moghatározás/. 
Az Uj magyar lexikon igy határozza meg az egészséget: 
"Egészség az 61(5 szervezetnek olyan harmonikuu miiködési 
pots., amely egyrészt biztositja a szervek klegyensúlyozott, 
zavartalan munkáját, másrészt lehetővé teumi az élőlény be- 
illeszkedését a környezetbe. Az eGészséG tehát többet jelent, 
mint a betegségek hiányét vagy 36 közérzotet. Az egészség vál-
tozó, dinamikus egyensúlyi állapot, amely minden helyzetben, 
minden szervezetre nézve másként alakul. Egy egyedre vonatkoz-
tatva ezt objektiv ás szubjektiv jelek révén szokták lemérni." 
/jj iryar 	2. köt. Bp., Akadémiai Liadé,1960,126./ 
A Pedagpjial lexikonban ezt olvashatjuk: "Egőszség a szer. 
vezet olyan harmonikuo müködése, amely biztositja a szervek ki-
egyensúlyozott, zavartalan müködését és alkalmazkodását a tár-
gyi es társadülmi környezethoz. Az egészség tehát több, mint 
a betegség hidnya vagy a jó közérzet, bonne ugyanis a szerve-
zet külső hatásokat elháritó, kivédő, stabilizáló /stresszt 
elviselő, stresszkivédő/ képessége is kifejezésre jut." /Pe-
dagógia Lexikon, Budapest, 1976, Akadémiai Kiadó, 1.köt.304./ 
Az egészség fogalmAt a Biológiai lexikon igy foollmazza 
meg;: "E ;ószség az egyén tökéletes fizikai, c zellemi és szociá-
lis állapota, amely lehetővé te:izi környezetévei a teljem 
kiegyensúlyozott dinamikus  állapotot." /Bioló';,iai lexikon, 
Budapest, 1975. Akadémiai ' l:iació, 1.köt. 504./ 
A pedagógia elméletében és gyakorlatéban a legjobban körül-
irt egészség-fogalomnak  az Uj maGyar lexikon meghatdrozását 
fogatillatjuk el /ezt fogadta el a Lia yar Egószcó nevel k Szövet-
sége isi, mert az a HO egh tározással szeriben dinamikusabb, 
Jobban figyelembe veszi a szervezet és ra környezet /tesmé-
zoeti és társadalmi környezet/ kölcsönhatását. Ha ehhez az ér-
telmezéshez hozzávesszük a Pedagógiai lexikon meghatározásából 
a szervezet tartalékerőinek, atroesze1 Jiá -rit6, kompenzáló ké-
peaaó',*énok kifejlesztősére vonatkozó tartalmi elemeket, akkor 
még teljesebbé vált az egószsógre vonatkozó meghatározásunk. 
Bármelyik egészség-fogalmat tekint3Uk át, iiindegyikben sze-
repel az, hogy a szervezet kópeu legyen olviaelni, kivédeni az 
érkező kedvezőtlen hatásokat, ezeket képe: leven kompenzálni, , 
azaz legyen gyorsan alkalmazkodó a környezeti /természeti-
társadalmi környezeti/ feltételekhez, legyen alkotó, alkotó ké-
pességU. /IIAJDU,1970 i S71'w":Ld 1967,1968/ 
Isit értünk az új egészség-foglom felhasználásával az 
e} ószs+ i ic vetés alatt ? 
Az egószsé rlevelé:it is többféleképpen haltározták meg. A  
Pedagógiai lexikon meghatározása szerint "egészséges életmódra 
nevelés az egészség hegvédésére, fokozására és visszaszerzésére 
vonatkozó céltudatos ismeretterjesztő /tudatfos 1ó/, nevelő 
/r ;atartí sa1akitó/ és mozgósitó /szervező/ tevékenység." 
lads megfogalmazás szerint "az egészségaevelés fiban fog -
lal ja,: a./ az egészség megvédésére, fokozására, visszaszerzé-
sére vonatkozó ismeretterjesztő /tudatformáló/, nevelő /mater 
tásformAló/, r.oz üsitó /szervező tevékenjoéget és 
b./ B tevékenysághez ' zUkségea tudoriányoa alapokat." 
/SaKELY,1968,14.otd. / Utisutt ezt olvadhatjuk: "Az egószsézn©-
vel®a a lakosság egészségi oktatása, nevelése éo öntevékeny köz 
remiiködésónek biztositása az egészségügyi feladatok megoldásába 
/LITNLKI,1967/. Az ookmuknovoldo Prof.Bo, olepova szerint: 
"A lakosság egéozségi kulturáltsága azt jelenti, hogy a lakou-
ság a inaterialir.ta világnézet alapján megérti az egészoég vé-
delmének kérdéseit, rendelkezik azokkal a ezükséges higiésés 
ismeretekkel, készségekkel és jártasságokkal, amelyek célja a 
környezet egéerségügyi feltételeinek megjavitésa ée az 
e yes emberek, valamint a közönség egészeégének védelme,"  
/S.a. BOGOL1POVA,1961,10.old./ 
Az Lgészségneveléei Terminológiai Egyeeitett Bizottság az 
egészségnevelést igy definláljas "Az egószségnevelée a tudatra, 
• lelki és társadalmi szférára kiterjedó olyan folyamat, amely 
tevékenysége sorda fokozza a lakosságnak azt a képességét, 
hogy tudatos ddntést hozzon az egyén, a család Liu a közbeeég 
jőléte őrdekében. Ez a tudományos elvekon alapuió folyamat 
megkönnyiti az ismeretek és a magatartás változdeát mind az 
e észségügyi dolgozák, mind a lakosság körében, beleértva a 
gyeraeleket ős az ifjúságot is." /Health Education Uonographu, 
U0A,1973, lio.33./ Ugyanakkor a szocialista országok egészség-
nevelési intézeteinek szakértőiből alakult terminológiai bi-
zottság előterjesztésében ezt olvaehatjuk: "Az egéerségnevelés 
általánosedgban átfogó fogalom olyan alkoto és seveló tevékeny-
ségre, amely az emberek tudatos eselekvésére irányul egészsé... 
Uk ős munkaképességük fokozása, megtartaua éu helyreállitása 
érdekében. Az egészségnevelés befolyást ;;yakorol az emberek is-
meretoire, beállitottságára, meggyőződősére, az inditékokra 
és a magatartásra nind az egészség, min4t a betegség vonatko-
zieában."/EPK, Kőnyematos, 1975./ Az Egészeégügyi Világszer-
vezet Száértő Bizottságának 1969.évi jelentése pedig ezt tar. , 
talmazzas "Az egéuzeégnevelés az emberekre és cselekvésükre 
irányul. Célja általánosokban az, hogy serkentse a lakosud-
got az egészséges életvitel elfogadáudra és megvaleieitására, 
hogy értelmesen használják fel a rendelkezésükre .4116 egész-
eégügyi szolgálatot és önállóan dUntsenek egyénileg és közös-
ségben is egószeégügyi helyzetük és környezetük me6javitása 
érdekében. /EFK, Kőnyomatos, 4z egészeé6neve16oi hálózat terve-
zépe és értékelő tevékenysége, .110, 1970./ 
Lagetartásform.ílás  
Szervezés  
Bgés zs éGha.ilturálie ; szint és változás  kut utás  
p~ormativák d.olgozása  
~-~ . 
Az eGészsé~evelé© módszereinek kuta-~ tása 	 j 
- €3- 
Az egészséonevelés tevékenységei  
Egetezsíer►evelée 
Q,yekoar].ati 	 Ficuml ányos tevéke~ éksn,ys4  
Tude,tformálás 
-t 'Az  eGészsáGnevelés .  szervezéaelméleti  ___► kutatása  
A különböző meghatározásokból egyérteliiien kiolvasható, 
hogy az egészségnevelés az egészség tudatos megvédésére 
/fejlesztésére, vis3zaállitására/ irányuló ismeretközlő-ne-
velő tevékenység az egyének és a közövség körében. Liagában 
foglalja azoknak a magatartásbeli, viselkedési formáknak ki-
iniivelését, amelyek fejlesztik az egészséget /"aktiv egész-
eégvédelem"/, amelyek megelőzik a betegséget és amelyek az 
elveszett egészség állapotában a helyreállitást, vagy a hely-
zet stabilizálását biztositják. tsz elsőt "priorér", a másodi-
kat "szekundér", a harmadikat "terciér" prevenciónak is 
szokták nevezni. 
A pedagógia elméletében és gyakorlatában az egészségne-
velés még nem használatos fogalom. Helyette a testi nevelést  
alkalmazzuk. Az Egészségnevelés Székely, szerint új kategória,  
amely átfogóbb a testi nevelésnél, egyben magasabb szintü, 
inert figyelembe veszi az egészségvédelem pszichés /mentál-
higiénés/ és szociális /társadalmi, közösségi/ oldalát is. 
/$Z LY,1968./ Túlmutat a higiénés nevelésen, a testnevelé-
sen, sporton és hangsúlyozza a társadalom által támasztott 
követelmények szociálpszichológiai oldalát, kiemeli a gyer-
mek sokoldalú fejlesztése során a kultúra és a civilizáció 
által támasztott új követelményekhez való fokozott alkal-
mazkodás igényét. /KATOIA,1961,1961/ 
E megfogy inazások alapján az egészségnevelés feladata:  
az egészség megtartásához szükséges ismeretek közlése, az 
egészséges magatartást elősegitő tevékenységek eleajátitta- 
táoa, megértetőse /tudatformálás/, valamint a megszerzett is-
meretek gyakorlati alkalmazásara nevelés /ma€;atartásforrnálás/ 
a tanulók öntevékeny részvételével /társadalmi feladdtválla-
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vények hatására jön létre /pl. maga vérnyomás, gyomorfe-
kély, a cukorbetegségek nagy része/. /BUDA-LIÉTNEKI-SZ `kELY, 
1968./ A testi nevelés kategóriáját tehát a testi /ezomati-
kue/ egészség mellett az egész szamélyiséc; harmóniájára, 
a mentális és a szociális egészségre is ki kell terjesztenünk. 
1.2. Az egészségnevelés mint tudományos elmélet  
Az egészségnevelés mint gyakorlat és később mint elmélet 
is egészen frissen szakadt le az orvostudományokról és szer-
veződött a társadalomtudományokkal együtt új, minőségileg 
más, tudoros elméletté. /BUDA- TNEKI-SZEKELY,1968./ 
A leszakadás, és a kapcsolatalakitás annyira fries keletű, 
hogy a kutatók némelyike /HAJDU,1970; TNEKI-ZALANYI,1963; 
RÉTI,1967/még az egészségnevelést mindig az orvostudományok 
közé. mások viszont a tá sadalomtudomán_vok /magatartásala-
kító tudományok/ közé sorolják. /G.KARSDORF,F.ERLER/. 
A besorolással kapcsolatban részben a hagyomány, részben ko-
runk modern igényei adtak alapot a rendszerezőknek. Ugy vé-
lem, ma ment túlléptünk a fejlődés kezdetén és egy viszonylag 
átfogó felismeréssel rendelkezünk az egészségnevelés tudo-
ményelméleti problémáit illetően. Ma különösen az egészségne-
velés tartalmi és módszerbeli kérdései érdeklik tsz egészség-
nevelés elméletérrel foglalkozó pedagógusokat. 
Az egészségnevelős tudományos elméletének kialakulásánál 
az első lépés annak a szemléletmódnak kialakulása volt, hogy 
az emberi magatartás alakitásához, az emberre vonatkozó tu-
dományos ismereteket kell a gyakorlat számára has7náJhatővá 
tenni. Az egészségnevelés a gyakorlatból. az empirikus jellegü 
tapasztalatokból alakult tudomáxrvoa dellegü megközelítési  
uódd4. Kétségtelen, hogy a fejlődés során az mindinkább szem-
léletmóddá alakult át, tudományos aspektussá lett. Iüa xri6T' az 
egészségnevelésnek diszciplinává válását, tudomány-jellegét 
tagadni aligha lehet. Hiszen ma már az egészségnevelés számta-
lan tartalmi kérdését, módszerét, szervezeti és oktatási kér-
dését tudományosan megalapozottan, irányitottan oldja meg. 
/BUDA-1 TULKI-SZi;K1 LY,1968/ 
- 12 - 
Az es~,észséxieveléo olyan tudományos elmélet. diszciplína, 
amely az egészség megvédését. megőrzését. vieszaszerzéeét  
az emberi magatartás, az emberi viselkedés oldaláról vjjá- 
a,. 
1.3. Az egészségnevelés komplexitáaq 
Ha a tudományokat, igy az egészségnevelóat is kiberne- 
tikai rendszerként kivánjuk vizs 	 1»l, Úgy Agy "nvilt" 
rendszerrel állunk szembe, tu'nak minden kibernetikai tulaj-
donságával. A tudomány mai felfogása szerint egy rendszert 
akkor nevezünk alapvetően "nyiltnak", ha az alkotóelemei sza-
badon ki- és beáramolhatnak, diffundálódhatnak bele. "Zárt" 
viszont az a rendszer, amely nem vesz fel és nem ad lse kör-
nyezetének infor íciókat. E meghatározás alapján az egész-
ec3gnevelés, amely számtalan természettudományi és társadalom-
tudományi ágazattal áll szoros kapcsolatban, összefonódás-
ban, alkotóelemeinek információi állandóan ki és beáramolnak. 
Igy lehetnek egyes tudományágak alkotóelemei az egészségneve-
lésnek és igy termékenyitheti meg, válhat alkotóelemévé az 
egészségnevelés más tudományágaknak pl. a nevoléstudouwnynak, 
társadalomorvostannak. /SZLY,1973/ 
Az egészségnevelős időszeriiségét olyan kérdés is felveti, 
hogy az egészs3ágnevelés számtalan szállal kapcsolódik más  
tudománvokhoz éo résztvesz e tudományok struktúrájában, köz-
vetlen vagy közvetett struktúraelemet képezve a társtudomá-
nyokban. L kérdés magában implikálja az egészségnevelés 
komplexitásának kérdésiét. Számunkra világos, hogy az egész-
ségnevelés szóles komplexitású tudománytipusnak felel meg, 
amely szántalan segédtudoi4nyra támaszkodik, és megfigyelhe-
tően interdiszciplináris kapcsolata. összetettsége napjaink-
ban is tovább növekszik, vole párhuzamosan az e'tészséjnevelés3 
viszonylagos önállósága isi nő. 
Az egészségnevelés komplexitását interdiszciplinaris hely-
zete hozza létre. Hazánkban az egészségnevelés gyakorlata és 
1 r---orvo€I- 
~ tutIoi.1414ol:,  
bioló~;i.ai 
antropológia  
r'szs'uiieveiéü  tuúoLldnyal 	 
Táxsucie.:Lonr-  tudományok,  pedagógia,  pszichológia,  esociol 	stb. 
( Lis', t~l~er 
'Szervezési~1---- 
az ?  á  T.  z"Lt3p071  
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élméleti megalapozása egyaránt az orvostudományok körében  
zajlott le és zajlik napjainkban is. amint az orvostudományok  
kifejezetten természettudományos jellegét felváltotta az em-
berközpontú nézet, az ember biológiai és azociokultúrália való-
ságának egyaránt történő figyelembe vétele, az orvostudomány  
is kinyitotta kapuit a táraadalontudonnyok előtt. Megkez-
dődött a táreadalomtudoz 	nyolc /pazicholágia,szociológia, pe- 
dagógia/ integrálása az orvostudományokban. Lz a szemléleti  
változás hozta létre a társadalomorvostan kiUontakozását és  
a prevenció sajáton magatartás-alakitó ágát: az egészségneve-
lést. Az egészaégevelóo tehát hizai körülményeink között az  
orvostudományok körében kezdte meg működését* innek merítette  
tárE yát,normáit,szervezetét. /2.sz.ábra/  
Az egészségnevelóa tudományának és gyakorlatának  kapcsolate,  
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Ugyanakkor az e észségnevelés komplexitásában más társa-
dalomtudom¢nyok eredményei /tartni  rai és módszertani elvei/ 
is bennfoglaltatnak. A pszichológiából elsősorban az ismeret-
szerzésre, az érzelmi és az akarati tevékenységre, valamint 
a személyiségre vonatkozó tudományos alapot vette át, vala-
mint az interperszónális kapcsolatteremtésre és a tÜmegkommu-
nikációra vonakozó befolyásoló technikákat. A szociológia, 
segitette az egészségnevelést a kiscsoportos, nagycsoportos 
"foglalkozások" megszervezésében, a korom nik4ciora, az élet-
módra vonakozó alapozásban. 
A 22gaagag az egészségnevelés viszonylag rövid törté-
nete során korán éreztette hatását az egészségvédelemre való 
aktivizálásban. x nevelés és oktatás elméleti kérdései és 
Gyakorlati útmutatásai kezdettől fogyva diffundáltak az egész-
ségvédő-mozgósító-aktivizáló tevékenységbe. 
Külön is kiemeljük e komplexitásból a nénmüveléssel al-
kotott kapcsolatot, amely napjainkban a Közmüvelődési Törvény 
nyomán reflektorfénybe került. 
Az IAJZIO2 Központi Bizottsága 1974. március 19-i ülésén 
a közmfivelődés fejlesztésének feladatait foglalta össze. 
A határozat megszületését több tény tette 3dőszerüvé. A ter-
melés oldaláról szemlélve a közművelődés időszerüségét, meg-
állapithatjuk, hogy a tudnmányostechnikai forradalom eredmé-
nyeként nagyarányú raüszaki fejlődés jött létre. Lidern nagy-
üzemek alakultak ki, automatizált gépek, új technológiák be-
vezetésére került sor. Az ilyen modern, automatizált üzemek-
ben csak széles körű raüvel.tségrel rendelkező. szakmailag jól-
képzett munkások képesek helytállni. hgyik oldalon tehát az 
intenziv iparfejlesztés müvelt munkást igényel, aki filyama-
tosan képzi, illetve továbbképzi önmagát, a másik oldalon 
viszont a magasan kvalifikált, általánosan müvelt munkás 
hiánya jelentkezik. 
A felszabadulás óta eltelt 30 év a közoktatás területén 
hatalmai eredményeket hozott az általánosan képző iskolain. 
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rendszer raegrvalósitásával. Jelentősen megnőtt az általános 
iskolát végzettek száma, de a 15 évnél idősebb néposségnek 
még jelenleg is alig több mint fele rendelkezik csak álta-
lános iskolai végzettséggel, 19,4 %-a érettségivel és 3,3 i 
felsőfokú végzettséggel. Nagy hiányt kellett pótolni 30 év 
alatt. Az évszázadokon át elfojtott tudásozomj a népi hata-
lom megerősödésével a felezinre tört, a volt uralkodó osz-
tály miiveledósi monopóliuma megtört. Társadalmunk mai veze-
tőinek, értelmiségének több mint 2/3-a maga is kétkezi mun-
kás volt, vagy munkáscsalád leszármazottja. Tömegek igyekez-
tek felnőtt fejjel pótolni az elmulasztott iskolai éveket, 
feláldozták szabadidejüket, pihenéoiiket csak azért, hogy to-
nulhassanak, ezzel is bizonyitva a lenini igazságot:"A mun-
kások egy pillanatra sem felejtik el,, hogy szükségük van a 
tudás hatni ri  r'a. " / LNI 1,1967/. 
A szocialista termelési viszonyok talaján új érintkezési 
formák, új szocialista tartalmú közösségek; közösségi intéz-
vények is születnek, amelyek nem csupán járulékos elemei a 
szocialista átalakulásnak, nem kisérőjelenségek, hanem a fej-
lett szocialista társadalom lényegével függenek össze. Az 
üze:tt a fejlett szocialista tárnadalomban nem csupán termelési 
egység, hanem szervezet is, azaz meghatározott emberi kapcso-
latok szervezeti kerete. 
Mari felfogásban ez a közösség nemcsak termelési, hanem 
személyiségformáló, müvelődési közösség is. Marx és Bngels 
irja: "Csak a többiekkel való közösségben kapja meg az egyén 
az eszközöket ahhoz, hogy képességeit minden irányban kifej-
lessze, tehát csak a közösségben válhat lehetővé a személyes 
szabadság" /3ARX-FsNG1LS,1960,63./ 
A közösségi formákat a történelmi gyakorlat, a mindennapi 
élet alakította és alakítja ki napjainkban is a munkahely, 
a termelési szervezet keretei között. "ygybefonédáeuk a közös-
séggel, a többi emberrel mindenekelőtt a termelő munkában 
valósul meg, mégpedig nemcsak és nem is mindig helyileg, ha-
nem belsőleg is, tartalmilag. LeginkAbb itt vannak jelen a 
valódi közösséggé avató azonos célok és problémák, a megoldás- 
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ra váró közös feladatok." /AQZEI,,1974.9./ 
A párthatározat megjelenésének aktualitását tehát az új 
szocialista közönségek megszületése is indokolta, hiszen 
"... a nüzemekben, a szocialista brigádokban már kialakult, 
illetve alakuló, aktiv müvelődesi igényekkel rendelkező kö-
zösségre kell támaszkodni" - irja a határozat /KB.Határozat, 
1974./ 
hözniüvelődési politikínk fontos feladata, hogy a művelt- 
séd; elemei: a politikai, a aznknvi1 és az általános kultúra 
töaneéretüvé válják. "Miivelt ember az, akiben a művelődés, a 
tudás, a kultúra iránti érdeklődés állandóan ós megujulóun é1, 
továbbá, aki megszerzett tudását a mindennapi életben, az 
emberi, a baráti, a munkatársi stb. kapcsolatokban érvényesi-
teni tudja" /IIUSZz,1974/ Az általános műveltség olyan raüve-
lődési elemekre is épül, amelyek az ember legilapvotőbb érde-
kével; bioló 3.ai létével, biopnzichés harmóniájával varrnak 
kapcsolatban. A mivveltségben éppen ezért központi helyet fog-
lal el, bázis-jelentőségü az egészség megvédésére, fejleszté-
sére, visszaszerzésére vonatkozó ismeret és magatartás. A 
széles körű műveltség feltételezi az egészségkulturáltságot, 
annak müvelődési anyaga megalapozó jelentőségü. Az egészség-
nevelés - mint az egészség megvédésre vonatkozű művelődési 
anyag közvetitóse - igy a közművelődési feladatok részét képezi. 
1.4. k í észsé ievelés a szocialista viszonyok között  
A mai tudomány fejlődést kettős tendencia jellemzi: a 
tudományok differenciálódása és into rrál .a. E két tendencia 
aránya világosan mutatja, merre halad egy-egy tudomány fejlő-
dése és köztük az egészségnevelésnek mint tudományos elmélet-
nek kibontakozása is. Véleményünk szerint az egészségnevelés 
elméleti tevékenységében 6o kutatásában ráz "emancipálódás", 
önálló tudományterületté válás során - az önálló jelleg kiala-
kulása szempontjából - a differenciálódási folyamat van elő-
rehaladottabb állapotban i y pl. a specifikum kutatási, rész-
területek neveléselmélete /i;y mentálhigiénés nevelés, 
szexuális nevelés, alkohol ellenes nevelés stb./. A követke- 
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tőkben az integrációs törekvéseket kell erősliteni, am i a külöi 
böző tudományterületek összefonódását, egységgé uzervezűdé-
aót aegiti elő. 
Kérdés: ho o = és mi en k V rühé • ek kö ött alknJ razh 
tók az et;éezsét nevelésben lefektetett elvek, normáki tudo-
rsanYos koncepciók a szocialista é . a kapitalista társadalui  
viszonyok között? Az eddigi tudor2»yos gyakorlat bebizonyi-
totta, hogy lehetséges az egészségnevelés általános elveinek 
a szocialista viszonyokra történő í »almaráca. Korunk ezt 
követelményként állit ja elénk. Igy tehát nomcsak lehetséges, 
de szukaeges is szocialista táraada:Wi viszonyainkra adaptál-
ni az e;észaégnevelóa tudományos elméletét, ami neki csupán 
meehanikue "átültetést" jelent, hanem Gondos kutató munkát, 
tudományos szelekciót. Csak ilyen adaptáció segiti az egész-
ségnevelés tudományos alapjainak kidolgozását a szocialista 
táruada1mi viszonyokra. Már ma is megállapitható, hogy 
ei;4szsó[4nevelés tudományos elmélete a szocialista társadalmi  
refldszer keretei között sok sa:iátos vonást. törvényszerüsór:et, 
,ieller zetességet mutat cis struktúrája, szervezettsége is el-
téző az általános, illetve a tőkés államokban ismeretes 
egészségnevelési elmélettől és gyakorlattól. Az egószsógneve-
lés3 a szocialista társadalmi viszonyok között magába foglalja 
a szocialista pedagógia alapelveit, a sokoldalú személyiség-
formálásból az egészség megvédésére, megedzésére, vissza-
szerzésére vonatkozó nevelési feladatokat. /ÁG06T013,1973•/ 
Az egészségnevelés tudományon elmélete társadalmunkban tehát  
r a tin hordozza a szocialista társadalom sajátosságaiból kö-
vetkező karaktert. 
1.4. Az egészsé, :nevelés3 cél.ia. tárgya 
Az egészsénevelés célpia az egyén ős a közösség magatar-
tását formálni, hogy azzal az egész társadalom és annak 
egyes tagjai egészségének megtartásához, fejlesztéséhez ős 
- ha egészségét elvesztette - annak visszaszerzéséhez járul-
jon hozzá. Az egészségnevelés fenti célját ismeretközlő, 
felvilágositó, továbbá magatartásformáló és szervező, rnoz. 
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gósitó tevékenységgel valósit ja meg;. /KATOIIA,1961; GYÖRGY, 
1973; BARNA,1971; VI7 IOU,1965; 3ZLKELY 1968/ 
Az egészségnevelés tartalma zömmel az orvostudomány 
különbőző szakágazataiból származik át a mindennapos nevelő-
munkába. Az orvostudományból azonban csak az egészséges élet-
mód alakvitásához szükséges alapvető ismereteket veszi át, 
nem tartalmazza egy-egy orvostudományi szakágazat teljes 
anyagát, csupán azokat a témákat és oly mélységben, amennyi-
re a gyermek vagy a laikus felnőtt szánára az egészséges 
életmód alakításához szükségesek. Igy az egészségnevelés nem 
foglalkozik a betegségek tünettanával, gyógyitásával, gyógy-
szerelésével, a gyógyszerek FokaJmazásával. Ez orvosi fela-
dat. A Uedar;ór us feladata: a betegségek keletkezésével. okai- 
val, terjedésük módjával és megelőzésükkel, az egészséges  
élotmóddal kapcsolatos szabályok közlése és a célszerü mafla-  
tartás kialakitása.  
Az egészségnevelés belső problémájaként vethető fel az 
a vita, amely az egéezsátnevelés tárgya körül folyik. Hazai 
kutatók arra hivatkoznak, hogy az egészdégnevelés tárgyát 
elsősorban az orvostudományokból veszi, annak különböző szak-
ágazataiból diffundál át a tartalom az egészségnevelésbe. Ezt  
a 
 
tárat szerintünk az ei:észségnevelós átalakitia, abban 
mennyiségi és minőségi szelekciót végez. Az igy szelektált, 
válogatott egészségnevelési anyag egészen új, sajátos tarta-
lommá válik. A müvelődési anyag sajátossága abban fejeződik 
ki, hogy egyrészt többet mond, mint az egyes orvostudoisulyi 
szakágazatok, mert az egészséges, illettre beteg ember nq a-
tartására vonatkozik, másrészt kevesebbet tartalmaz,, mert 
a kifejezetten gyógyitó, diagnosztizáló, gyógykezelő részt 
nem taral naz. 
Több külföldi kutató /Erier, Karsdorf, Wolz/ az eE:ószsér-- 
nevelés tárgyát a nevelésben határozza ;, azaz a személyiség 
sokoldalú folása során az egészséges életmód, a helyes, 
egészségmegőrző, egészséget megerőaitő, egészséget vissza-
szerző magatartás kialakitás€íben. E vélekedések szerint az 
egészségnevelést teljes egészében a társadaloratudornyok kö- 
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rébe sorol:iák és a pedagógia, az andragógia egyik sajátos 
tertiletének tartják. 
Liután az egészségnevelés az orvostudomány eredményeiből 
szelektál éo ennek nyomán új tartalmat hoz létre, ez a uoe-
lekció egyszersmind megszabja az e' észséinevelés korlátait, 
amelyeken belül a nevelési hatás várható. Hatáson itt olyan 
befolyásolási eredményt értünk, amellyel a személyiség vi-
selkedését sikerül megváltoztatni. Tudatos magatartást csak 
megfelelően megalapozott ismeretek alapján lehet alakitani. 
Az ismeretterjesztés más területein nem okoznak a mennyiségi 
határok különösebb problémát. Ha valaki pl. a matematika 
tárgyköréből kevesebbet tud, 	 amennyit az általános mü- 
veltsséggel rendelkező emberek tudnak, ez nem jelent az illető 
számára olyan veszélyt, mintha valaki pl. az egészség megvé-
désével kapcsolatos alapvető ismeretek hijával van. Az egész-
ségi ismeretek alsó határa szempontjából követeluény az alap-
vető ismeretek megszerzése. Ha az orvostudamrinyok területé- 
.. ről közölt ismeretek túladagoltak, hipochondria jöhet létre, 
sőt, betegség esetén határozottan akadályozója lehet az egész-
ség visszaszerzésének. Arra kell törekedni, hogy a midis 
egészségi ismeretanyagot ős helyes magatartást kialakitsuk, 
s, ha lehet ennél magasabb szintet, az optimális szintet 
is elérjük. Az optimAlis szint az orvostudományok szakága-
zatainak megfelelően más ős más. Lódszeresen el kell határol-
ni a túladagolás veszélyét, azt, hogy felesleges orvostudo-
mányi ismeretanyag ne befolyásolja kedvezőtlenül az egész-
séges, a betegségre hajlamos, vagy a betegségben szenvedő 
személyeket. Feladatunk annak elérése, hogy az egészségvé-
delmi információmennyiség a minimális és optimális, határ 
között foglaljon helyet. 
1.5. Az e€,észségneveiéo helye a tudományok rendszerében 
Az egészségnevelés helyét a tudományok rendszerében igen 
nehéz meghatározni. Dialektikusan szemlélve a kérdést: 
végleges._ statikus meghatározásnak nincs is lehetősége. 
Az egészségnevelés helyének u tudományok rendszerében való 
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meghatározásút determinálja raz a tény, hogy az egészség-
nevelés ma már több, mint tudományoo elmélet éo mint ilyen 
már a diozcipli nAT'is állapotban van. /BUDA-L ETi -S 	Y 
1968./ Egyébként statikus heghatározás a tudományok rend-
szerében egyetlen tudományára, alaptudományra sem vonatkoz-
tatható. A diszciplinák fejlődésük során egyik tudománytól 
a másik tudományhoz közelitenek és alkotnak velük kapcsolatot. 
Ig t a tudomán,Yáak feilődéaének történelmi me€;határozottsá a 
/ami azt jelenti, hogy bizonyos időszakban megállapitható a 
tudor  ágnak a helye a tudományok rendszerében/ nem végleges, 
nerc állandó. 
Az e észnégnovelésnek sincs statikus helye a tudományok 
rendszerében hanem az adott történelmi iclőozakban egy kia-
lakult helyzetet foglal el az általa szintetizált tudonlárLyok 
2ál6rend szerében. Ebben a hálórendszerben az egészségnevelés 
különböző diszciplinákhoz kapcsolódik, velük dinamikus kap-
csolatot tart, változatos erósségii és karaktorü szintézisre 
lép. A legerősebb kapcsolatot az orvostudományokkal tartja. 
/3.ábra/ 
Ha az egészségnevelésnek a tudományok rendszerében el-
foglalt helyét e mozgás függvényóben vizsgáljuk, akkor azt 
látjuk, hogy az e:észaépnevelós téz orvostudományokból elin-
dulva a táraadalontudományokkal mind szorosabb into rációt  
valósit me /4.oz. ábra/ 




Általános  egészségnevelési  módszerek 
  
Szakágazatos  /speciális/  egészségnevelési  módszerek  
Tarts-lom 
10.1._• ■■■• 
Ismeretrend-  szerezés 
Speciális ismeretközlés  
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Az egészségnevelés orvostudományokból fakadó általános 
és speciális módszereinek rendszere  
Az egyes orvostudo-mányi szakágazatok 
tartalmi  anyaga -14( 
   







Az egészsé nevelés  szelektaló 1.15.2_11ategráló funkciója  
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Általános egészség-nevelési tartalom  és módszer  
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I ue1  egéazség-viAezaszerző maga-tartás tartás alakitás  
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Fiatal ciiszcip1 , nkíról van Szó, amely az utolsó harminc  
esztendőben jelentős fejlődésen ment keresztül az egészcég-
tudományok és az ebészséGü ;y szervezeti keretei között. Az  
elmúlt évtizedek alatt pontosan körvonalazódott a tudomány-
ág célja, feladatrendszere, módszerei; öaezeGyUjtötték és  
rendszerezték az ei;észségkultí ra mutatóit; elvégezték az  
alapvető felméréseket ős a belőlük levonható általánositáso-
kat. Kialakult az egészségnevelés önálló hálózata, szervezeti  
kerete, müködéoi formája. Ezzel a diszciplinává válás el-
méleti és gyakorlati követelményeknek az egészac:gnevelés tu-
dománya eleget tett. Az Egészségügyi Világszervezet már , 
1967-3na az egészségnevelést önálló disazciplináut jelentette  
A Gyors3ütemü fejlődés nyomán az egészségnevelés valójában  
önálló diszciplinává lett ős integráció ját más tudományokkal  
mindjobban megerősitette ős m-ind több tudomAny területére 
diffundált, igy a pedagógia :jelentős seí ódtudományává is vált.  
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2. AZ LG I ZS ~} Gi~EVE ''S HELYE A IEVEILTRUDOMANY REEDSZLFLMEN  
2.1. A testi nevelés mint történelmi kategória 
A pedagógia történetét a legrágibb időktől napjainkig 
áttekintve, szinte nincs nevelési szakember, aki a teat ed-
zését, megerősitését, ellenállóvá tételét ne húlyozná. 
Igen korán megjelenik a testi-szellami nevelés egységének, 
egymásratalságának gondolata is. Comenius a Didactica ;ag-
nában /1628/ már kifejezetten utalt az egészséges életmód 
alakitásának szabályaira, a testi Levelés alapozó jellegére. 
A korai felismerésektől kezdődően szinte napjainkig a nevelés-
tudományi szakkönyvek és tankönyvek a testi nevelést a neve-
lési feladatok, nevelési területek, nevelési aspektusok köré-
ben sorolják fel.  
A pedagógia elmélete ügy jutott el napjainkig, hogy a 
testi nevelés kategóriájának tartalma is változott. A jelen-
tősebb külföldi és hazai pedagógiai szakkönyvek a nevelés 
feladatai /területei/ között ma is a testi nevelést sorolják 
fel.  
A több évszázados testi nevelési kategória és a gyorsan 
változó gazdasági-társadalmi viszonyok keltette társadalmi 
igény - az egészség fokozott védelmének igénye - között ellent-
mondás áll fenn. A neveléstudománynak bőviteni kell a testi 
nevelés fogalmát a szocialista gazdasági-társadalmi viszonyok-
nak megfelelő szomatikus-pszichés követelményekkel, a régi 
helyébe újabb, az élet- én munkakörülményeknek, a civilizáció 
előretörésének ismérveit is magában hordozó kategóriát szük-
séges & kr   lrae znia.  
2•2•  Az egészségnevelés mint ú;j nevelési kategória 
A szocialista pedagógia alapvető feladata a gyermek sze-
mt'lyiségének sokoldalú fejlesztése. A tudományok fejlődése  
és a teeiuiikai forradalom €m tanulóifjúság személyiségének  
alakitására is felgyorsitóan hatott. Igy az új gazdasági és 
társadalmi viszonyok között az egész nevelő munka keretén 
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belül is különös hangsúlyt nyert a tanulók szomatikus és 
pszichés egészségének megvédése, edzése - továbbfejleazté-
se - visszaszerzése. Az iparban végbemenő nagyfokú géposités 
óra automatizálás megváltoztatja társadat nun,kban a munkafelté-
teleket, az urbanizáció a civilizáció előretörése újabb szo-
matikus és pszichés igényeket támaszt az ifjús dg egészségével 
szemben is. 
Ha mindezt figyelembe vesszük, akkor ebből a megközeli-
tésből el kell fogadnunk a pedagógiai elméletünkben és gya-
korlatunkban a nevelés fő irányai között alkalmazott "te` ti 
nevelés" kategória kiszélesitését. 
Az egészségnevelés /Gecundheitserziehung, Zdravotna vychova, 
Health education, Education sv ni  taire, :kducatia ©aziitara/ 
nevelési célfogalom, /SZÉKELY,1973/ amely a gyermek személyi-
ségének sokoldalú fejlesztése során biztositja azt az egyen-
súlyi állapotot, amelynek a szervezet és a környezet között 
szükségszerüen fenn kell állnia. Az egészségnevelős, mint cél-
kategória u nevelési folyamat egészére vonatkozik és a szemé-
lyiség sokoldalú fejlesztése során a gyermek testi-lelki-
szociális egészségének megtartását, alkotó képességének fej-
lesztését és ha egészségét elvesztette, annak visszaszerzé- 
sét foglalja magában. 
A személyiség sokoldalú fejlesztésének pszichoszomatikus 
alapja az egészség; fejlesztése. A személyiség sokoldalú alaki-
tásához tehát az egészségfejlesztő magatartás alakitása lénye-
gileg és alapvetően hozzátartozik. Az egészségnevelés ennek 
alapján azoknak a viselkedési formáknak kimüvelése, amelyek 
az egészséget elősegitik, alkalmassá teszik az embert magas-
ezintii, tartós munkavégzésre az egészség károsodása nélkül. 
T:.iután egészségen ma többet értünk, mint régen, mást 
kell értenünk az egészséges életmódra nevelésen is. A régi 
értelmezésit testi nevelés és ezen belül a testnevelés az 
egészségnevelő funkcióknak csak egy részét - bár igen jelentős 
részét - jelenti. Az egészségnevelés. mint célkategória a  
‚jelenlegi értelmezésben szélesebb körű, mennyiségileg és minő- 
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cégileg is többet ölel fel.  
Az egészségnevelés kategóriája túlmutat a higiénés nevelésen,  
a testnevelésen, a sporton és hangsúlyozza a táradalom által  
támasztott új követelmények szociálpazichológia4 oldalát,  
kiemeli a gyermek sokoldalú fejlesztése során a,kultúra és a  
civilizáció által támasztott új követelményekhep való foko-  
zott hegfelelést.   
A neveléstuclon(y keretében i y fogromp7.ott egészségzie-
velósi célkategória társadalmi funkcióját illetően és a  
személyiség sokoldalú kibontakoztatásának célját illetően is  
iie ;alapozó jellegit tevékexzYeé ~;. A megalapozó jelleget kidom-
borítja az a tény, hogy az egészségnek az onto[;enetikua fej-
lődés minden fázisában - de különösen a í;yermel4korban - döntő  
jelentősége van a fejlődő szervezet, a formálácló személyiséi  
szempontjából.  
Az egészségnevelés tartalma folyamatosan változik, fej-
lődik. A társadalom igénye újabb és újabb normákat állit fel  
az egészsóg regvédésével és fejlesztésével kapcsolatosan.  
Olyan preventiv normákat in elő, amelyek az átalakuló társa-
dalmunk élet- és munkafeltételei között a személyiség épségé- 
nek Hegőrzésére irányulnak. Produkr1. olyan restitutiv normákat,  
amelyek az egyensúlyát vesztett vagy megbetegedett organizmus  
helyreállitását, illetve a további romlás megelőzését célozzák.  
Nem lehet ma már a testi nevelés szomatikus jel' .egü normáival  
megelégedni, azzal tudniillik , hogy csupán a biológiai orga-
nizmus egyensúlyánglk megőrzősére, stabilizálására törekedjünk,  
hanem emellett követelményként állítja az élet e normák ki-
ezélesitésót pszichés irányba is. Olyan nevelési normákat kö-
-Tetet, amelyek a környezettel való adaptáció, a személyiség-
rendszer harmóniája és egyensúlyának biztositóka szempontjá-
ból nélkülözhetetlenek. Olyan viselkedésszabályozó normaról  
van szó, amelyek ez egész személyiség egészségének megóvását,  
e' ens' ának fokozását bete ,sér esetén a ó: itásban való  
együttmüködéat biztositják.  
Az egészségnevelés célkategória bevezetésénél érdemes  
meggondolni azt is, hogy az iskolai tanulás mint munka, az  
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iskolai környezet, mint nunkakörrjyezet , a gyermeket egészségi 
szempontból rizikópopulációvá teszi. A nem beteg organizmus, 
a nem beteg személyiség  is lehet csökkent tartalékerővel ren-
delkező, tehát megbetegedésre veszélyeztetett. Az iskolai 
munka és munkakörülmény fokozott egészségi veszé $eztetettsé- 
get is jelent a gyermek számára. Ennek elháritása, a megfelelő 
terhelésre felkészités csak az egészséges életmódra neveléssel 
lehetséges. 
Ma már a testi nevelés mellett mind gyakrabban beszélünk 
mentálhigiénés nevelésről. /TANUIL NYOK,1972/. A mai pszicho-
lógiai, pszichiátriai, szociálpszichiátriai ismereteink szerint 
szinte biztosra vehető, hogy a személyiség zavarai, egészségi 
károsodásai környezeti /szociális-interperszónális/ hatásokra 
alakulnak ki. A mentális nevelés kategóriáját ezért kell a 
testi nevelés mellett egyenrangú, sőt kitüntetett kategóriává 
tennünk. IJa már bizoriyitott, hogy a testi megbetegedések terén 
egyre több olyan jelenséggel találkozunk, amelyek pezichogén 
eredetüek /gondoljunk a pszicho-szxmatikus betegségekre/. A 
testi higiénés nevelés mellett a mentálhigiénés nevelés mind  
nagyobb fontosságú lesz a személyiség sokoldalú kibontakozta-
tása területén, bár mai nevelési, munkavégző gyakorlatunk nem 
tükrözi eléggé ezt. 
A nagyfokú gépi integráció követelményeként támasptott 
magasfokú figyelmi, észlelési tevékenység, a gyors reagálás, 
a friss erőnlét, a szabadidő helyes felhasználása, az aktív 
pihenés nem csupán szomatikus, hanem pszichés, szociális és 
mentálhigiénés igényekkel lép fel a tanulókkal szemben. A tu-
dományos és technikai fejlődés, az automatizálás, az urbani-
záció egyórtelmüen olyan testileg és szellemileg egészséges, 
szociális kapcsolataiban harmónikus ifjúság kiulakitását tüzi  
ki feladatul, amely a szélesen értelmezett egészgén, azaz a  
testi, mentális szempontból edzett, ellenálló, szociálisan 
gyorsan adaptálú, a külső kárositó hatásokkal szemben kompen-
záló egészség birtokosává avatja a fe;ilődő fiatalokat. Lz a 
pedagógiai követelmény jut kifejezésre az egészségnevelés cél- 
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kategória jellegében. 
Neiu egyszerte névváltoztatásról van szó tehát, amikor 
egószséinevelésről beszélünk, hanem új fogalomról, új tarta-
lomról. 
Az egészségnevelő tevékenység három fő területre irányul: 
a,/ a testi egészcél; védelmére /szomatikus nevelési, 
b./ a lelki-szellemi egészség védelmére /pszichés, 
mentálhigiénés nevelési, 
c./ a társadalmi-közösségi egészségvédelemre /egészség- 
ü'gyi öntevékenységre uevolés/. 
A pedagógiában használt "testi nevelés" kategória a szo-
matikus nevelést foglalja magában, Lw a is összetett fogalom 
és legalább három részterületet tartalmai: 
a./ a higiénés nevelést, 
b./ a kondicionálást, azaz a szervezet tartalékerőinek 
fokozását, igy a testgyakorlást, testnevelést, 
edzést, sporttevékenységet, 
c./ a baleset, sérülés megelőzését, az életmentést, 
az elsősegélynyujtást. 
Az egészségnevelés új fogalma ;mindezt összefoglalva -
mr óban foglalja az egészségvédelme szomatikus, pszichés és 
a mentális oldalát: azaz egészséges ember az, aki képes a 
szervezet tartalékerőinek mozgósitáeára, a külső káros hatások 
e1háritásá a. a stressz-hatások elviselésére, kivédésére, 
jnforsan tud alkalmazkodni a rohamosan változó élet- és munka-
körülményekhez, képes kitartóan és hatékonyan dolgozni ejós z-
sége károsodása nélkül. 
2.3. Az  egészségnevelés irg,vinens jellege  
A nevelési folyamat belső felépitése önstabilizáló, 
önorganizáló, önrányitó rendszer /3Z IG;LY,1973/, azaz egész-
séges szervezetis, szeriól7iségii nevelő és növendék kölcsön-
hatását tételezi fel. Az egészség fenntartása, megerősitése, 
visszaszerzése tehát a nevelési folyamat minden fázisában - a 
rendszer zavartalan müködése szempontjából - alapvető köve-
telmény. Ez az egószségnevelés immanens jellege, amely jelzi, 
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hogy a nevelés hatása szempontjából állandóan jelenlévő,  
belső, nélkülözhetetlen feltétel.  
A nevelési gyakorlat szempontjából az immanens jelleg  
azt jelenti, hogy nindennemU nevelő-oktató-képző tevékenység  
során tekintettel kell lenni a tanuló egészségére, törekedni  
kell fenntartására, megerősitésóre.  
2.4. Az egészségnevelés célkategória jellege  
Az egészségnevelés célkategória jellege a nevelési Gya-
kva at szervpontjából azt jelenti, hogy a nevelő megalapozó  
jellegü egészségvédelmi tartalmat /egészségre vonatkozó is-
meretet és magatartásformát/ közöl, azt ellenőrzi, értékeli,  
korrigálja a tanuló egészségi magatartása nyomán.  
Ezzel a kibernetikai meggondolással választ adtunk arra,  
a - napjainkban gyakran felvetődő - kérdésre is, hogy mi az 
egészségnevelés a pedagógia gyakorlatában:  
- csupán alapelv, principium, amelyet minden nevelőnek  
figyelembe kell vennie, vagy 
- tonsryag, amelyet tanitani, oktatni gyakoroltatni kell.  
Válaszunk - az előző megfontolás alapján - az, hogy:  
niiidekttő; rinci~ium és Lantorvi a:r~Iag is. 
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3. AZ ISKOLAI EGISZWLGNEVELLS TÖRT V TE  
3.1. Az iskolai egészségnevelős hazai története  
Az iskolás gyermekek egészséges életmódra nevelésével 
kapcsolatos tennivalók elemzéséhez szükséges volt feltárni 
az iskolai egészséges életmódra nevelés hazai irodulmát,9lőz-
ményeit. Az iskolában folyó egészségnevelő munka az első 
világháborút megelőző időszakban nehezen körvonalazható. 
A "Népiskolai közigazgatásról" szóló 1668/3€I.tc. és az azt 
módositó 1921/30. tc. intézkedéseiben egy-két általános 
egészségvédelmi szabály kivételével alig találtunk az iskolai 
egészséges életmódra nevelésre vonatkozó rendelkezéseket. 
Az 1876/14.tc. a "közegészségügy rendezéséről", valamint az 
ezt módosító rendelkezésekben már a tanulók egészségügyi 
ellátására vonatkozóan kaptunk néhány adatot. Az orvosok is-
kolai egészségnevelő tevékenységére csak 1925-ben /12.644/ 
1925-VII. Tanácsi rendelet/ találtunk először nyomot. Az is-
kolákban folyó egészségnevelő munka sznkmni irányitására 
1934-ben megjelent rendelkezésben találtunk állásfoglalást. 
1szerint az iskolai v voss feladata az egészséges életmódra 
nevelés. Az egészséges életmódra nevelés az elemi iskolák 
tantervóben a 20-as évek végétől található meg, az 1-4. osz-
tályban a beszéd és értelem-gyakorlat c. tantárgy keretében az 
5-6. osztályban az egószségtan c. tantárgyban. Az 1467/1925. 
Lln. VII.►. rendelet azt is előirja, hogy a természeti ép gaz-
dasági ismeretek tantervi anyagában is tartsanak a tanitók 
egószségtan órákat. Az elemi iskola 1. osztályének tantervé-
ben pl. ilyen téma szerepelnek: "l.hót : Hogyan lE1l a padban 
Szépen, helyesen ülni. A gyermekek elhelyezése a padokban 
nagyséfi szerint, tekintettel a közellátókra, nagyothallókra. 
Az ennivalót csomagolva hozzuk. Eorzsa, szemétláda. Rend, 
tisztaság otthon és az iskolában. Hogyan kell ótelnemüt cso-
magolni." Ettől az elindulástól logikus sorrendben épül fel 
a többi osztály egészségvédelmi beszélgetési anyaga. 
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A középiskolában 1882 óta folyik egészségtan oktatás: a 7. osz-
tályban heti 2 órában, amelyet iskolaorvosok tartottak. 
Rövid időre jelentős változást jelentett a Tanácsköztár-
s 	rendelkezése az iskolai oktató-nevelő munkáról és az 
iskolai egészségügyi tennivalókról. Ezek közül is kiemelendő 
a pedagógusok és egészségügyi dolgozók közötti együttmüködés 
feltételeinek megteremtése. A pályaválasztás során pl. az or-
vosok, pszichológusok és pedagógusok közös munkáját, szakmai 
egyiittmüködését tiszte ki célul. 
Az 1943-ban kiadott Iskolaegéozségü yi Jzabályzat szerint 
"az iskolai egészségvédelem célja: a tanulók testi és szellemi 
épségén3k megvódé:se, egészséges fejlődésének biztoeitása.". 
L:indez azonban a feudálkapitalista, majd a fasiszta Liw yaror-
szágon a munkás és paraszt gyermekek szó  ura elérhetetlen cél 
volt, a közoktatási és egészségügyi szervek nem is tartották 
szükségesnek ezek megvalósitását. Az uralkodó osztály gyerme-
keiről viszont - a kizsákmányoló osztály ideológiájának meg-
felelően - annál jobban gondoskodtak /"tiszta férfiúság", 
"testben és lélekben tiszta cserkész" stb./ Az egészséges élet-
módra nevelés tehát nem vált valamennyi nevelő mindennapos  
nevelőmunkájának alkotó elemévé. 
Az iskolai egészségvédelem eszközeid az 1943. évi iskola-
egészségügyi szabályzat igy foglalja össze: "Az iskolai egész-
ségvédelem céljának elérését a/ a tanulók egészségügyi oktatá-
sával, b/ állandó orvosi ellenőrzésével, c/ szükség esetén 
orvosi szaktanácsok nyújtásával ős végül. d/ a tanulók gondvise-
lőinek orvosi felvilágositásával szolgálja." A megvalósitásra 
vonatkozóan pedig ezeket tartalmazza: "Az iskolai egészségvé-
delemmel kapcsolatos feladatokat a/ körzeti orvosok, b/ az 
iskolaorvosok és c/ az egészségtan-tanárok lát jált el." A 
szabályzat 8.§ /3/0/ pontja szerint az ikholaorvos vagy 
egészségtan tarár "adandó alkalommal egészségügyi felvilágosi-
tásokat ad a tanári testületnek, a tanulóknak és a tanulók 
gondviselőinek", a végrehajtási utasitás szerint pedz: "A tanári 
testületnek az értekezletek alkalmával, a szülőknek szülői ér- 
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tekezleteken, a tanulóknak alkalmas időben nyújt felvi.lágoei-
táet vagy tart felvilágoeitó előadásokat." 
Az iskolás gyermekek egészséges életmódra nevelésével 
kapcsolatos problémákra a felszabadulás után az egészségügyi 
és a köznevelési szervek figyelmét olyan jelenségek fordi-
tották, mint a magasfokú gyermekkori morbiditási rányszám, 
a biometriás értékek alacsony szintje, az iskolai hiányzások 
megnövekedése, a tanulók túlterheléséből adódó iskolai neuró-
zisok számának emelkedése, az iskolahigién©s vizugálatok nem 
kielégítő eredményei stb. A probléma sürgetően vetette fel a  
nevelő-oktató munka foiyanatában az e 	me-védése és 
fejlesztése kérdéseinek kimunkálását. Néhány konkrét problé- 
mával szembe kellett nézni a gyermekegészségügynek és a peda-
gógusoknak egyaránt. 
felszabaduláskor az általános- és középiskoláink régi  
épületeket, egészségvédelmi,szempontból rosszul felszerelt  
tanterheket ész t örököltek a Horty-rendszertől. Nem 
egy nevelőben felmerült a kérdés: hogyan lehet a gyermekeket 
egészséges életmódra nevelni a régi épületekben, elavult fel-
szerelésekkel. Az oktatási intézmények nevelői és az ifjúsá-
gi vöröskereszt tanárelnökei felmérték azokat a felszerelé-
seket, amelyeket házilag, nem egyszer az iskolai gyakorlati 
foglalkozások keretében maguk a tanulók készithetnek el. A 
szükséges egészségügyi felszerelések bármilyen egyszerit ki-
vitelezése alapját képezte akkor az egészséges életmódra ne-
velésnek. Az ifjúsági vöröskereszt pl. csappal ellátott mosó-
fazekakat javasolt a folyóvizes kézmosás megoldására. 
Jelentős problémát, pszicho-szomatikus megterhelést 
okozott a 40-es és 50-es években a délelőtti és délutáni  
tanitás váltakozása, különösen az alsótagozatos gyermekek kö-
rében. A probléma felisme-rése annak felderitésére késztette 
a kutatókat, milyen megterhelést ró a ,.gyermekekre a délelőtti, 
a délutáni, illetve a hetenként váltott tanitási rendszer 
/SZ KELY,19ő7,235 akk./ 
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Az 1961. évi III. törvény az általános iskola részére 
új tantervet irt elő. Az új tanterv az 1963/64. tanévtől kez( 
dő időszakban igyekezett a társadalmi fejlődés új követel-
ményeinek eleget tenni. A megnövekedett niivelődési anyag  
közlése Gondok elé állitotta a tanterv szerkesztőit az egyes 
tantárgyak mélységét és óraszámát illetően. Igy került a 
biológia, valamint az 	tantárgyának reformja is a 
tananyag-összevonás, csökkentés aorsára, ami szükségszerűen 
korlátozta az egészséges életmód szabályaira, a személyi és 
környezethigiénés tevékenységre vonatkozó tantervi anyagot. 
Jelenleg az általános iskola 8. osztályában és az álta-
lános gimnáziumok III. osztályában folyik egészségtani ok-
tatás. Lmellett váltakozó óraszámmal, kötelező, illetve aján-
lott formában az osztályfőnöki beuzélgetések során szerepel 
egészségvédelmi téma. Megjegyezzük, hogy az általános iskola 
alsó tagozatában a Környezetismeret c. tantárgy keretében 
van mód rendszeres egészségügyi ismeretek közlésére. 
Amellett, hogy az egészséges életmódra vonatkozó miive-
lődéei anyag kevés óraszámban jelent meg a tantervekben, a 
tankönyvekben is hiányzott az egészség megvédésére vonatkozó 
anyagok integrációja. Emellett az akkori tankönyvekben ellent-
mondó ismeretanyagok is találhatók, pl. az általános iskola  
4. osztálya olvasókönyve dicsőitette a magyar borokat, a O. 
osztály 'lővilá,g tankönyve viszont károsnak minősitette u 
bor fogyasztását. ebben a szakaszban a tantervek és a neve-
lési terv, valam nt a tankönyvek átvizsgálására vállalkozott 
Székely és azokról vont le következtetést /SZŰK[LY,1968,1972/. 
A tanulók az általános- ás középiskolai képzés során zözuiel 
anatómiai iwaereteket szereztek, ugyanakkor kevés volt a 
higiénés mayatartásra vonatkozó útmutatás. A különböző isko-
la-tipusokban /középiskolákban, szakmunkástanuló iskolákban/ 
tanuló növendékek a saját egészséglik megvédésére vonatkozó 
ismeretekből a legkülönbözőbb szinteken nyertek kiképzést. 
A kutatások arra forditották figyelmiiket, hogy a különböző 
biológiai tárgyú tanr'nyagok mit ás milyen mélységben tárgyal- 
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junak az egészséges életmód megalapozása érdekében. 
/LG SZ3 GÜGYI Fi;LVII GOSITúJ 1974, 1975 számai/ 
Az 1950-es évek derekán mind az egészségi, mind a 
neveléstigyi szakemberek figyelmét felkeltette a tanulók túl-
terheléséből adódó problémakör. Az egészségügyi otatisztikrk 
szerint megnőtt az _skolai neurózisok száma, jelentősen emel-
kedett a gyermekideggondozók forgalma. A túlterhelés felszá-
molására törekvés ezért az egészséges életmódra nevelés egyik 
alapkérdésének megoldásához jelentett segitséget. 
Problémaként jelentkezett a mindennapos nevelőmunkában 
az egészségügyi szemlélet hiányossága. A gyermekek testi 
nevelését, az egészség megvédését, fejlesztését nem állitotta 
a pedagógiai közvélemény jelentőségének megfelelő helyre. 
Igy merillt fel a kérdés: kinek a feladata a nevelőtestület-
ben az egészséges életmódra nevelés. A vizsgálatok feltárták 
azokat a szélsőséges nézeteket, amelyek kizárólag egyes 
szaktrandrok, vöröakerecztes tanárelnökök feladatkörébe sorol-
ták az egészséges életmódra nevelést /5ZFK LY,1967,19./ 
Uehezitette az egészséges életmódra nevelés kibontakozását 
az a tény is, hogy a nevelők körében bizonytalan, nem egyszor 
egymásnak ellentmondó állásfoglalások születtek, az egószsé-
geo életmódra nevelés egyes kérdéseiben: igy pl. a szexuális 
felvilágositással, a tanulók dohányzásával, a gyermekkori 
alkoholfogyasztással kapcsolatosan. A felvetett egószségügyi 
kérdések megoldására országos uzintü döntések születtek, 
állásfoglalások, alapelvek láttak napvilágot. 
Tovább bonyolitotta a problémát, hogy a pedagógusokat, 
elsősorban az osztályfőnöki munkát illetően, az egészséges  
életmódra nevelés szakkérdőseire. feladataira főiskolai, 
egyetemi tanuraik során nem készitették fel. Ugyancsak 
problémát jelentett, hogy szabi anyag, kézikönyv, beszél-
getési anyag nem állt rendelkezésükre. Llkészült az első 
egészségnevelési kézikönyv, amely az osztályfőnöki órák és 
más tantárgyak egészségvédelmi anyagát rendszerezve foglalja 
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össze./:székely Lajos: Egészséges életmódra nevelés. Segéd-
anyag az általános /középiskolai/ osztályfőnöki órákhoz. 
Bp. 1966/ és felhasználását a üüvelődésügyi L misztérium 
utasitásban rendelte e1. 
Nehezitette az egészséges életmódra nevelés hatékony-
ságát, hogy az iskolai nevelő-oktató munkában a pedagógusok 
nem has mil  ták fel megfelelően a tanulók öntevékenységét. 
Nem vették igénybe az ifjúsági mozgalom, az ifjúsági vörös-
kereszt mozgósitó és az egészséges életmód szabályait gya-
koroltató tevékenygigát. Az egészséges életmódra nevelés 
zöme elsősorban nerc a tanitási órákon, hanem ezen kivül zaj-
lik le az iskolai élet különböző tevékenységeiben, az ifjú-
sági mozgalom keretében. Az iskolák nem fedezték fel az 
ifjúsági vöröskeresztes mozgalom sajátos nevelési lehetősé-
gét, bár arra a Tanterv és Utasitáe utalt. Az ifjúsági vö-
röskeresztes mozgalom kiszólesitése módot nyitott arra, hogy 
a tantervi anyagban közölt egészségvédelmi ismereteket a ta-
nulók a mozgalomban gyakorolhassák, lehetőséget teremtett a 
tanultaknak a magatartás elemévé történő alakit Sára. 
/Erről a 3.2. fejezetben részletesen szölunk./ 
Az 1950-es évek végén megfigyelhető volt, az iskolai 
oktató-nevelő munkában a pedagógusok és az egészségügyi dol-
gozók elszit;etelts©ge. Az iskolák nem állították a pedagógiai 
érdeklődés előterébe az egészséges életmódra nevelést, az 
egészségügyi dolgozók viszont nem támogatták e kérdés aktu-
alitásának felismerését a gyakorlatban. Az új általános- 
és középiskolai Rendtartás határozta meg első alkalommal az 
együttmüködés alkalmait és módozatait. 
Az általános iskolákban az 1980-81-es tanévtől kezdő-
dően új dokumentum lép életbe: "Az általános iskolák nevelési 
és oktatási programja", amely az egészséges életmódra neve-
lést alapelvként fogalmazza meg. Tartalmában az egészségne-
velés a "testi nevelés" cinszó alatt, majd a "családi életre 
történő felkészités" fogalomkörében fogalmazódik meg. A leg-
főbb higiénés és nentálhigiónés kérdések megvitatása az osz- 
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tályfőnöki órák keretében zajlik le. 
A gimnáziumok és szakközépiskolák mődositott tanterve 
1975-ben került kiadásra. Ebben a biológia tantárgy ós az 
osztályfőnöki órák tematikája biztosit az egészségnevelő 
munka számára keretet az oktatás folyamatában. Az "egész-
séges ős kultúrált életmódra nevelés" c. kiemelt feladat az 
osztályfőnökök számára a következőket tartalmazza: "rel kell 
készíteni a tanulókat arra, hogy fizikailag is képesek legye-
nek kitartóan dolgozni, tanulni és az életadta nehézségeken 
túljutni. :ennek érdekében fel kell hivni figyelmüket - saját 
életgyakkorlatukut elemezve - azokra a testi és lelki ártal-
makra, amelyek egészségüket veszélyeztetik. ülsősorban a 
dohányzás, a szeszesital-fogyasztás, a túlzott feketekávé- 
és gyágyzeerfogyaaztás a általában a narkotikumok veszélyes 
következményeire kell fiv,yelmeztetnUnk a tanulókat." /Utrau-
tató a ginn,:íziumi és szakközépiskolai módositott osztályfőnö-
ki tantervhez. Oktatási Linisztérium, 1975, kőnyomatos/. 
Külön módszertani útmutató jelent rug uCsaládi. életre neve-
lés az osztályfőnöki órán" cim tel /CSIZUADIA-SZEKSZÁRDI-
OLZELY',1975/, amely e tárgykör egészségnevelési és családi 
nevelési kérdéseit 68 a megvalösitással kapcsolatos feladato-
kat /szülők, tanulók között/ foglalja össze. Évfolyamonként 
4-6 óra forditható e témakör feldolgozására. 
Szocializmust épitő társad; m ..ban megnőtt a nevelési 
intézmények jelentősége, s igy mind több feladat hárul a 
nevelési intézményekre az egószlidges életmódra valö nevelés 
szempontjából is. funkcióval együtt megnőtt az egészséges 
életmódra nevelés "tekintélye" mind az orvosok, mind a peda-
gögusok körében. A gyermek pszicho-azoaatikue egészségének 
biztositása a szocialista emberré formálás egyik alapkérdéséve 
lett. 
A peda;óniai irodalomban elsősorban a testi nevelés 
kapott jelentős szerepet, ezen belül is elsősorban a test-
nevelés kérdéseinek elemzése. Kevesebb az olyan szakirodalom, 
amely az egészséges életmódra nevelés egyéb területeit, igy 
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elsősorban a higiénés nevelést, a kondicionálást, a baleset 
megelőzést, a mentálhigiénés nevelést, a közösségi egészség 
megvédésére vonatkozó nevelést tárgyalta volna. A testi fej-
lesztéssel, annak megitélésével foglalkozó irodalom /Liben/, 
valamint az iskolaorvosi munkával kapcsolatos pedagógiai 
vonatkozású irodalom /Katona Ibolya, Pajor Géza, Linka Zol-
tán, Kontra György/ elsősorban az egészséges életmódra neve-
lés orvosi vonatkozásait tárja fel. Mkt- közelebb áll témánk-
hoz a magyar iskolahigiénikusok kutatófelmérő munkájának 
eredménye /Róna Borbála, IíegedUs György, Rudnai Ottó/. Kife-
jezetten az iskolai egészséges életmódra nevelés elméleti és 
Gyakorlati kérdéseivel hazai viszonylatban kevesen foglalkoz-
tak a felszabadulás után 	 László, L étneki János, 1:451-05  
Lahály/, egy-egy részkérdésben az utóbbi években jelentősen 
megindult az érdeklődés az egészséges étmód mödszertriikér-
dései iránt is. 
A hazai történet feltárása alkalmas arra, hogy az 
egészségnevelés jelenlegi helyzetét genezisében és dinamiká-
jában értékeljük, hogy meghatározzuk mind az elmélet, mind 
a gyakorlat száinára;merre kell tartania az egészséges élet-
módra nevelésnek. 
3.2. A hazai ifjúsági Vöröskereszt nevelőmunkájának 
története  
Az egészségnevelés fontos szintere iskoláinkban a 
I €gyar Vöröskereszt ifjúsági szervezete. A vöröskeresztes 
egészségnevelő tevékenység szerves kieíészitőie a tanórán 
folyó egészoégnevelő munkának. A vöröskeresztes egészségne-
velő tevékenység hazai történetének áttekintése közelebb visz 
napjaink egészségnevelő munkájanak értékeléséhez ős mozgalmi 
jellegű továbbfejlesztéséhez. 
A Vöröskereszt megalakulása a 19. század második felé-
re nyúlik vissza egy véres kimenetelű csata következményeként. 
1859. júniusában Solferino, északolaszországi városka mellett 
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véres ütközetet vívtak az egyesült olasz-francia haderők az  
osztrákokkal. A csatatéren csaknem 40 ezer halott és sebe-
sült maradt. bben az időben éppen ott járt egy jdaódú  
svájci állampolgár, Henri Dunant. Látta, hogy Castiglione  
falucskában, ahol mintegy 6 ezer sebesültet hordtak össze,  
az egészségügyi személyzet képtelen megbirkózni az ellátás  
és ápolás feladataival. Önkéntes ápolónői csoportot szer- 
ve...._..eett nőkből, bejárta velük a csatateret és a még élő sebe- 
sülteket deszegyüjtötték, bekötözték, tekintet nélkül arra,  
hogy milyen nemzetiségűek.  
Hazatérése utdn könyvet irt "3olferinoi emlék" c-~lniel 
/1862/, amelyben az átélt borzalmas élmények ás sebesültekért  
éjjel-nappal folytatott áldozatos munka leirásán túl konkrét  
javaslatokat is tett. E szerint mér békeidőben létre kellene 
hozni olyan önkéntes segélyszervezeteket, melyek háborúk  
esetén gondoskodnak a sebesültek, betegek ellátásáról, nem-
zetiségre való tekintet nélkül. /Pásztor Imre: A Nyer ás a 
Nemzetközi Vöröskereszt múltjáról, Bp.VF.1976.1 
A könyv megrázó adatai arra késztették a genfi Népjólét: 
Társaság elnökét, hogy felkeresse Dunant, ás biztositsa a 
társaság támogatásáról. Lzzel elindult utjára a mozgalom. 
Dunant kezdeményezése eredményeként 1862 végén Genfben létre-
jött az úgynevezett "Ütök bizottsága", mely később, 1963.  
február 27-én "Nemzetközi Bizottság a sebesültek ápolására"  
nevet vette fel. ízt követően a svájci kormány e célkitiizés  
megvalósitására nemzetközi értekezitet kiivott össze Genfben,  
ahol 16 ország 26 képviselője jelent meg. A képviselők meg-
vitatták az egyezmény tervezetét, melyet 1864. augusztus  
22-én "A hadrekelt felek sebesült katonái sorsának meg javi-
tásáról szóló egyezmény" ciumel 12 kormány meghatalmazottja  
irt alá. A "nemzetközi megállapodás" rendelkezéseinek ellen-
őrzését egy semleges szervezetre, a vöröskeresztre bizták. 
A vöröskeresztes mozgalom hazai története - a dunanti 
eszmék egyoldalú értelmezése miatt - az 1910-es évekig jó-
részt a háborús készülődés jegyében zajlott. A világháború 
éveiben igen sok országban - igy nálunk is - az iskolás gyer- 
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mekek iparkodtak együttes szeretetrzunkával segiteni a fel-
nőtteknek a sebesültek, betegek, hadifoglyok, otthonaikból 
elmenekült nélkülözők szenvedéseinek és inségének enyhíté-
sében. A gyermekeknek ebből a segitőkészségéből indult el 
az Ifjúsáli Vörös-Kereszt gondolata Amerikából, ahol az ifjú-
ság szervesen kapcsolódott be a vöröskereszt munkájába. 
1. háború befejezése után e mozgalom az ifjúság körében nem 
szűnt reg, sőt tartamában kibővülve, gyorsan elterjedt más 
országokban is. 
A hazai sajtó többlelyon is irt ekkoriban u világ-
háború sebesültjeinek ápolásáról, a rokkantak és árvák meg-
segitésére irányuló akciókról, sőt a Lagyar Iparművészet 
cimii folyóirat /1914. XVII.évf.7-8.szán./ az iparművészeti 
iskolában meg yilt"iskolai hadikórházról" számol be. A hábo-
rús évek a Magyar Vörös-Kereszttől olyan erőfeszítéseket kö-
veteltek /tábori és kisegitő kórházak fenntartása, adományok 
gyujtése és szétosztása, egyéb segélyezés, jótékony célú 
rendezvények szervezése, utb./, hogy az ifjúság szervezett 
t ömörités ére nem maradt energia. 
Végill 1920 decemberében - Lengyelország után :uró-
pában másodikként - indult meg hazánkban a szervező munka. 
Néhány hónap múlva a 83/1921. számú Vallás- és Közoktatás-
Ugyi miniszteri rendelet jóváhagyta a Laver Ifjúsági Vörös- 
Kereszt szervezeti szabályzatát ős működését. A mozgalom 
célkitUzései, módszerei - bár távolról sem felelnek meg a 
mai nevelési elveinknek - utat találtak az akkori ifjúság-
hoz. A "Magyar Ifjúsé. Vörös-Kereszt Zsebnaptára 1926-27." 
szerint 1925-ben a villk 8 milliónyi ifjú vöröskeresztese 
között 112 ezer magyar fiatal tevékenykedett. A csoportok 
teendőit a lehetőségekhez képest változatosan állitották 
össze: szerepelt bennük munka, szórakozás, jótékonysági ak-
ció, sport, ünnepélyek szervezése, külföldi levelezés. 
A kezdeményezések emberséges szándékai a kor ideoló-
giai hiba miatt a vöröskeresztes eszmék soviniszta uszitássá 
fajultak. Pl. "A Magyar Ifjúsági Vörös-Kereszt" eimii folyó-
irat /1926. áIX.évf.l.száma/ irredenta beáJ2itottságú megem- 
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lékezést közölt a különböző évfordulókról Kossuth ős Petőfi 
nevével "fémjelezve"; minden ifjúsági vöröskeresztes foglal-
kozás a 'tar Hiszekegy" irredenta fohásszal kezdődött;stb. 
Az ifjúsáli voroskere©ztes csoportok ténykedéseiről le-
hainozva a hamis ideológia által rárakott kérget, a mélyén 
a maihoz hasonló egészségnevelési koncepciót találunk. Igy 
a "Magyar Ifjúsági Vörös-Kereszt Napló a csoportok számára" 
/1926-27/ hasznos tanácsokat ad az egészségnevelő, elsőse- 
gélynyujtó, jótékonykodó, ünnepélyeket rendező, magát ős má-
sokat jóértelenbe vett morálra szoktató kisdiákoknak. Az 
"Ifjúsági. Vöröskereszt" cimil könyv /1929/ harcra buzdít a 
szegénység, a betegség és a szenvedés ellen /Sugár Béla/. 
Egy zmrnk"tervi javaslatot is közöl, melynek főbb pontjai az 
alábbiak: 
1. Egészségügyi  előadások hallgatása 
2. Elsőeegél,ynyujtási tanfolyam 
3. Gyógynövénygyűjtés 
4. Népeivészeti minták, rajzok gyűjtése 
5. Jótékonyeélú előadások rendezése. 
6. A környék történeti nevezetességeinek felkutatása 
és leirása 
7. Népdal-, népmesegyűjtés 
8. ianulrn  yi kirándulás nemzeti zarándokhelyekre 
9. Anya- és csecsemővédő intézetek, árvaházak, kór- 
házak megtekintése 
10. Nyári üdülés szervezése 
11. Különféle kézimunkatanfolyam 
12. Légy- ős rovarirtás 
13. Madáretetés. Oadarak, fék napja 
14. Virágos kertek létesitése, fásitás 
15. Levelezés a külföldi vöröskeresztesekkel 
16. Fürdési napok rendezése 
17. Tejpropaganda a szeszes italok ellen 
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rdemes megetaliteni az ifjúsági vöröskereszt egészsé'z 
i_gyi ismeretterjesztő funkciójának kialakulását. Az "Egész-
ségügyi előadások vezérfonala" /Dr.Antal Illós,1928/ közli 
az egószségügyi témájú előadások magvát és vezérfonalát abból 
a célból, hogy ennek tárgyi ismeretanyagát az ifjú vörös-
keresztesek felhasználva, maguk is tartannak felvilágositó 
előadásokat. "Amidőn e könyvecskét átadjuk azoknak, akik 
hivatva lesznek az Ifjúsági Vöröskereszt csoportoknak egész-
ségügyi előadásokat tartani - irja a Szerző - néhány szóval 
vázolni óhajtjuk ezen kis munkánknak a célját. Az Ifjúsági 
Vöröskereszt egészségügyi programja teljesen azonos a 
szociális higióne alapvető követeléseivel. Nevezetesen két 
cél eléréséről van szó. Az egyik a fiatal felnövekvő gene-
rációnak egészségi tökéletesitése, a szervezet tel;jeaitő- 
és ellenálló képességének lehetőleg nrYin6J  is felfokozása, 
a másik a veszélyes népbetegségek ellen irányuló védekezés. 
Ezen célokat szolgálják az Ifjúsági Vöröskereszt propaganda 
előadásai., anelyek az egészségtan által nyújtott ismeretek 
alapján a higiénikus nevelős útmutatói akarnak lenni. 
enikua kultúrát akarunk teremteni." /Dr. Antal I1lé8,5.old./ 
Az ifjúsági vöröskeresztes mozgalom célkitUzéaei a ki-
zsákmányoló társadalomban nem valósulhattak meg. A kizsák-
mányoltak tömegei szti'Ara a gyógyirként ajánlott "aegitség" 
nem jelentett Gyökeres változást gazdasági helyzetükben, 
eg6szségti yi ellátásukban. 
A gyökeres változást a felszabadulás hozta meg a vörös-
keresztes mozgalom fejlődésében is. Az Ifjúsági Vöröskereszt 
munkájának meginditását már az Ideiglenes Kormány 1945. már'. 
lOvcn elrendelte és a meginditásnál a helyi találékonyságra 
alapozott /az Ifjúsági Vöröskereszt munkájának meginditásá-
ról szóló res deletet 1. a mellékletben/. 
A felszabadulás utáni iskolai vöröskeresztes tevékenység 
körülirását csak az 50-es évek elején találjuk meg. 
Az 1951-ben ingtartott Vöröskeresztes Országos Konferencia 
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foglalkozott először érdemben az ifjúsági vöröskeresztes 
tagság újjá szervezésével. Itt mondták ki, hogy az ifjú-
sági vöröskeresztes mozgalom feladata többek között "kifej-
leszteni az ifjúságban a szocialista hazafiság és proletár 
internacionalizmus szellemét, Megszervezni az iskolába já-
rók egészségügyi nevelését." Tevékenységüket előzőleg az is-
kolák egymástól elszigetelve folytatták, é© munkájukat gyak-
ran, ösztönös elgondolások jellemezték.. A szervezetlenség 
csökkentette a miiködés hatékonyságát. ízért jelentett nagy 
előrehaladást az 1951-ben megtartott Vöröskereszt Országos 
Konferencia határozata az ifjúsági vöröskeresztes munka 
továbbfejlesztéséről. 
Az ifjúsági csoport megszervezése után az iskolákban 
megkezdődött a vöröskeresztes munka kibontakozása, and - 
a központi irányitáson kivül - elsősorban a pedagógusoknak 
köszönhető. Hamar felismerték, hogy az ifjúsági vöröskeresz-
tes munkában jelentős nevelési lehetőségek rejlenek. 
Az ifjúsági munka irányitására kiadott "Utmutató az 
ifjúsági vöröskereszt csoportok müködésóhez" /1957/ beveze-
tőjében kimondja: "Az iskolai vöröskereszt csoport feladata, 
hogy a tanuláif júságot az alapvető egészségügyi ismeretekre, 
helyes közegészségügyi szemléletre és egymás segitésére ne-
velje; elmélyitse ifjúságunkban a szocialista hazafiság, a  
szocialista humanizmus, a népek közötti barátság érzését... 
a gyermekek öntevékenységét kibontakoztató vöröskeresztes 
csoportok nagy segitséget jelenthetnek a pedagógusok ilyen-
irányú nevelőmunkájában." /Utmutató l.old./ 
Az 1958/59-es taraévtől kezdve megindult az iskolai 
tisztasági mozgalom, majd az alkoholfogyasztás és dohányzás 
elleni mozgalom. 
Az 1964-es II. Vöröskereszten Kongresszus az ifjúsági 
mozgalom célkitüzéseit és módszereit helyesnek itélte, és az 
ifjúsági mozgalom szervezését továbbra is az eddigieknek meg-
felelően tartotta helyesnek. Az Kalági vöröskeresztes moz-
galom 1967-től új lendületet kapott az "Ifjúsági Vöröskeresz- 
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tee Hiradó" cinci folyóiratának megjelenésével. Az egymást kö-
vető Kongresszusokon mind nagyobb taglétszámról számolnak be 
a jelentések és mind szinesebb mozgalmi munkáról adnak szá-
mot a beszámolók. 
A középiskolai ifjúsági vöröskeresztes mozgalomban je-
lentős volt a Vöröskereszt és a DISZ megállapodása ]1976-ban] 
a szervezeti önállósáról, valamint az Oktatásügyi L in.isz-
tériunn al a munka szervezeti formáiról, a nevelők részvéte-
léről a vöröskeresztes yunkAban. 
Különösen kiemelkedik az ifjúsági vöröskereszt történe-
téből az 1977-ben megtartott "Vöröskereszt V. Kongresszusa", 
amelyen a középiskolai ifjúsági vöröskereszt szervezeteket 
ifjúsági küldöttek képviselték taglétszámuk arányában. A 
Kongresszus a következő időszakra a közép- és szakmunkásta-
nuló iskolák ifjúsági vöröskeresztes csoportjainak megeró-
sitését, o .0 i- módszertani továbbfejlesztését tűzte ki 
célul. ;nnek megfelelően attioztasági mozgalom, az elsőse-
gélynyújtó tanfolyam, a "családi élet iskolái", a csecsemő-
gondozási éca betegápolási tanfolyama szélesitése és az iskola 
nevelőmunkájába történő beópitéee képezi a mozgalom előttünk 
álló feladatát.  
3.3. Erénzsées életmódra nevelés a külföldi irodalomban 
Az egészséges életmódra nevelés követelményrendszerónek 
és gyakorlatárnak megalapozása a XX. század elején a nemzet-
közi irodalomban is az iskolaeiészségtani vizsgálatokkal 
indult el. 
Szovjetunióban a i y Októberi Szocialista Forradalom 
eredményeképpen létrejött a KözoktatáeUgyi Népbiztonság ke-
retében az iskolaegészségtani ü;yoaztály. Az iskolaegészségy 
tan, atestnevelés, edzés kérdéséről W.A. Szemasko, V.E. 
IGnatev, V.V . Groinyevszkij már a forradalom idején közölt 
cikkeket. A gyermekek fiziológiás sajátosságaival Sz.J. 
Szovjetov, a serdülők egészsóGővel L.A. Szarkin, az iskola 
külső egószségügyi tényezőivel Sz.K.Kunyin, O.V.Fljorov, a 
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testedzéssel J.L.Groszman foglalkoznak. Az egészségnevelés 
általános kérdéseit a hatvanas években L.B.Nyimen, N.F. 
Szovjetova, I.Sz. Szokolov, I.J. Ii1riai, S.B.Tokar dolgozta 
fel, a szexuális neveléssel T.Sz. Atarov, A. Shibajeva é:3 
mások gazdagitották a szakirodalmat /L. a mellékletben/ 
A szocialista országokban a tanulók egészséges életmódra 
nevelésének problematikája az 1945. évet követően található 
meg a pedagógiai és orvosi irodalomban. A Szovjetúnióban és 
a többi szocialista országban az egészségügyi tárca kereté-
ben jöttek létre az egészségnevelési tudományos intézetek, 
s az 1950-es évektől egy-egy iskolai egészségnevelési módszer 
alka1Lzásának elemzésével /P.Penciu, V.Dorobantu, R.Vodrozka/, 
majd az egészcéges életmódra nevelés egy-egy részterületének 
vizsgálatával, illetve a tanulóifjúság egészségkulturáltsági 
szintjének felmérésével kezdték foglalkozni a kutatók /t7. 
V olz, G.Karsdorf,W.Schmidt, R.Neubert, K.H.Llehlan, Vodrozka, 
i1.Lipatova, LI.Rybakova,K.Reis, L.Bartanová, Székely L./. A 
szovjet kutatók mellett jelentős egészségnevelési kutatási 
bázist képezett az NDK ós a Csehszlovák Szocialista Köztár-
saság egészségnevelési intézete. A közlemények a személyi 
higiénia egyes kérdéseire, a helyes táplálkozásra, a szexu-
ális nevelésre irányitják a nevelők figyelmét. /1.Erler, O.  
Graf, H.Grima, G. Karsdorf, P.Kunata, R.Trünhardt/. Többen 
az I. osztályos gyermekek egészséges életmódját elemzik /T. 
Taubert, K. Israel/./Részletesen 1. a mellékletben/. 
A tőkés országokban ugyancsak részkérdések elemzésével 
találkozunk az iskolahigióne és iskolai egészségnevelő munka 
témakörében. /C.E. Turner, C. - i.Sellery, S.L.Smith, LI.Storah, 
S.King-Hall, D.T. Villians, H. David-D. Pridan, D.Pierre, 
W.T. Jones, A.J. Dalzell Ward, L.Kaprio, J.W. West/. 
A legtöbb közlemény a fiatalkori alkoholfogyasztás orvosi 
kérdéseivel /P.LI. le Go, F.A. Thomas, K.Biner, stb./, a do-
hányzás egészségártalmaival /R.E. Tandy, L.P. Aujoulat, R. 
Guillerm, P.Fréour, W. Iagztai stb./ és a szexuális felvilá-
gositással /W.Porter, L.Avner,iE. Streich-Schlosemacher, Th. 
Earti stb./ foglalkozik. /Részletesen L. a mellékletben./ 
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A nemzetközi irodalomban megjelent közlemények az is-
koláskord gyermekek egészséges életm6draneveléséről első-
sorban tematikusan,é8 a kutatás módszereit illetően jelen-
tettek saját tcmánkhoz eligazitást. 
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, 4. A TA1dULUIFJUSAG EGESZS EGES i,LETLiUDJÁTTAK MUTATUI 
Az alapvető egészségLigyi ismeretek birtoklása nélkül, 
az egészséges életmódra vonatkozó nüotivuiiok nélkül nem vár-
ható, hogy tudatos egészségvédő, aktiv, egészségfejlesztő 
magatartás kialakuljon. Ezért tartjuk nagy jelentőségűnek az 
egészség megvédésére, megedzésére, a betegségek megelőzésére 
vonatkozó művelődési anyag tantervi oktatását és tarvitáson 
kivüli - szervezett - terjesztését /pl. tanfolyamok, szak-
körök, vöröskeresztes a1::ciók stb. alkalmával./ 
Az egészsére vonatkozó ismeretek birtoklása önmagá-
ban azonban nem elegendő ahhoz, hogy egészséges életmódról 
beszélhessünk. Az egészségi magatartás ugyanis az egészségvé-
delmi ismeretek gyakorlati alkalmazását jelenti. Találkozunk 
ugyanis olyan an.3mély 'lekel, akik ;jól ismerik a személyi és 
környezethigiénia alapvető szabályait és mégsem tartják meg 
azokat. A tanulók egészségkulturális magatartásának megité-
lásénél éppen ezért az ismeret és a magatartás közötti köl-
csönhatást, a kettő közötti konszonanciát vagy diszkrepanciát 
is figyelembe kell venni. Valójában az egészségkulturáltság 
elemzésénél azt kell vizsgálnunk, hogy mennyire váltak az 
egészségtigyi ismeretek a tanulók magatartásának belső elemévé 
szükségletévé, kötelező elemévé. 
Amikor azt keressük, hogy melyek azok a mutatók, egész-
ségtudati és magatartási tényezők, amelyek az egészségkultu-
ráltság szintjét tükrözik, akkor 
- egészségvédelmi ismeretek megléte, 
- egészségvédő magatartás megvalósulása után kutatunk. 
A mutatók kiválasztásánál nébÁTty szempontot figyelembe 
kell venni. 
Az egészség megléte a nevelésben alapozó :iell©g'ii, hiszen 
alapvető célunk: a testileg-lelkileg egészséges gyermekek fel. 
nevelése. Az oktatás és nevelés terhének követelményrendszeré. 
ben testileg, szellemileg egészséges gyermeket tételezünk. 
A gyermek testi-szellemi egészségének biztositása nélkül 
egyéb nevelési eredményeinket elérni elképzelhetetlen. Az 
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ember bio-szociális /szociokulturális/ lény. Igy az ember 
biológiai létének, az egészségnek minden életszakaszban, 
kUlönösen pedig a gyermek- és serdülőkorban döntő jelentősé-
ge van.  
Az egészséges életmódra nevelés társadalmi ügy, amely-
ben különös jelentőséget kap a család. az iskola és az  
oá€~i mozgalom. Az egészséges életmódra nevelés alapszintere:  
a család, ahol a gyermek az egészség megvédésére vonatlimó  
alapvető ismereteket, jártasságokat megszerzi, a legfőbb 
egészségi normákat elsajátitja. 
A család mellett a legjelentősebb tényező az egészsé-
ges életmód alakitásában az övoda és az iskola, beiuie a ne-
velő. A család mellett az iskola azért kap kiemelt szerepet 
a gyermekek egészséges életmódra nevelősében, mert az iskolá-
nak kell felvértezni a gyermekeket olyan egészséget védő 
ismeretekkel, tudással, amely az egészség megvédéséhez, meg-
erősitéséhez, a betegségek és balesetek megelőzéséhez nél-
külözhetetlen. Ugyanakkor az iskolának olyan magatartást is 
ki kell alakitani a gyermekben, amely az egészséges életmód 
nélkülözhetetlen feltétele. Az egészségvédelmi ismereteknek, 
az egészséges életmódnmk a tanulók belső szükségletévé kell 
válnia és igy kell védeni a gyermeket az egészségkárosodás-
tól. Az iskola feladata az is, hogy a gyermeket minden olyan 
balesettől, súlyos egészségi károsodástól megóvja, amely a 
fejlődő gyermek szervezetét jelentősen kárositaná. /SZ_, ILY, 
1963./ 
Az iskolai egészségnevelő munka Borán el kell érni,  
hogy a tanuló ne csak ismereteket szerezzen az egészség meg-
védéséről, hanem az egészségvédő magatartását aktivan gya-
korol.-ja is. Az iskola és a vöröskeresztes mozgalom feladata,  
hogy a mindennapi életben szerzett egészségvédő ismereteket 
és szokásokat a tanuló az élet különböző viszonylataiban ké-
pes legyen alkalmazni. Ezt legnagyobb részben a tanuló moz-
galmi élete, vöröskeresztes feladatai útján érhetjük el. 
/KATONA 1961,1961; KOVÁCS 1960; MIHÁLY 1965, SZÉKELY 1966./  
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4.1. A tanulók személyi higiénés ismerete és maffiatartása 
Ir"a már közismert, hogy az egészség fő feltétele a tiszta- 
. Lz alatt nemcsak testcink tisztaságát, haneu egész kör-
uyezetünk: a ruházat, az iskola és a lakás tisztaságát is kell 
érteni. TudomAnyoaan igazolt tény, hogy az elmúlt korszakok 
súlyos járványaiért, magas gyermekhalandóságáért nagyrészt a 
tisztaság hiánya, a higiénés szemlélet és igény nagyfokú el-
maradottsága volt a felelős. /BAKÁCJ,1962./ 
A személyi higiéne az egészség megtartásának, megőrzésé-
nek, sőt az egészségkárositó hatások kivédésének alapvető 
tennivalója. /SZÉKELY,1960/ A személyi higiéne szabályainak 
megtartása lehetővé teszi számos megbetegedés, fertőző be-
tegség megelőzését. A személyi tisztaság hiánya különösen 
nagy szerepet játszik egyes fertőzőbetegségek /pl:dysenteria, 
haepatitis/ továbbadásában. /BAKÁCS-JE1 BY,1960./ A tanulók 
általános higiénős ismerete az új, "reform"-tantervi köve-
telmóAyekben megnyugtató, de nem ilyen mértékben kedvező 
a higiénés magatartása. 
A tanulók egészségügyi kulturáltságát jellemző mutatók 
a személyi higiénia területón jelzik a legnagyobb eltérést 
az ismeret és a magatartás között. A vizsgálati adatok sze-
rint atanulók ne többsé , 	már ismeri a helyes er;ész- 
sógU' yj tennivalókat . azok okát, r. tartásuk mégis eltör 
egészségi ismeretUk1ől. Saját felmérésünk szerint /1.oz. 
TÁBLÁZAT/ az eltérés a fii'knAl 26,9 ■6, a lányoknál pedig 
19,4 ,;, mindkettő szignifikáns diszkrepanciót jelez az is-
meret égi; a magatartás között. 
A tanulóifjúság többsége már az általános iskola felső 
tagozatában rendelkezik az alapvető higiénés ismeretekkel, 
a középiskolában pedig közel teljessége. A helyes e;észség-
íigyi ismeretek ellenére a tanulóknak kevesebb mint három-
negyede nos csak kezet az iskolában. A megoszlás a fiúk és 
lányok között szinte teljesen azonos, tehát nem specifikus 
a nemek között. 
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A felmérés-sorozataiban Székely az általános higiénés  
magatartás mutatójául a WC-használat utáni kézmosáut válasz-
totta. Szerinte csupán 14,7 ;' a kifogástalan, 39,9 ;.) a ki-
fogásolható higiénés magatartást tanúsitó tanuló, mig 45,4  
ezen elemi higiénés tvékenységet elmulasztók közé sorolandó. 
SZ LY,1967,47-50./  
Ugyanezt tükrözi a higiénés magatartás más megközelité-
se is, igy például az esti fogmosás elvégzése. A felmérések 
bizonyitják, hogy az általános iskoláskorú gyermekeknek csak  
21,5 -a, a középisko1áskorúak 33,1 	végzi el rendszere- 
sen az esti foguoaúst /2.sz. TlíBLÁZAT/. U gynnakkor megje-
gyezzük, hogy az óvodából az iskolába átlépő gyermekeknek  
96,2 .;-a rendelkezik carieses foggal! /STUMPF-DÉ1ES,1971/  
A tanulók egészségügyi kulturáltságát jellemző mutatók  
arra utalnak, hogy az ismeret és a magatartás területén  
diszkre pancia ,teltórás/ tapasztalhatóa személyi hi~iéne 
területén. A tanulók többsége rendelkezik egy-egy részterü-
leten helyes egészségügyi ismerettel, az egészségvédő tenni-
valók okát magyarázni is tudja, magatartásában azonban  
mégis eltér a megszerzett ismerettől, egészségügyi szabály-
tudattól.  
Az egészségügyi ismeret és magatartás közötti különbség  
arra hinta fel a nevelőket ás egészségügyi szakembereket,  
hogy keressék azokat a módokat és formákat, amelyekben a ta-
nulók az aktív egészségvédő romatartást a tanórán és a ta-
nitáoon kivid is gyakorolni tudják. Ilyen lehetőség vAódik  
az osztályfőnöki órák sajátos egészségügyi, családi életre-
nevelési óráin. Ugyancsak hasonló lehetőséget nyújt az 
sági vöröskeresztes mozgalom keretében "A tiszta iskola - 
egészséges ifjúság" mozgalom. A tisztasági mozgalom követel-
ményrendszere lehetőséget ad a tanulóknak arra, hogy ver- 
s enys zerüen a mindennapi életlik folyamán gyakoanl ják a sze-
mélyi higiénés tennivalókat. A mozgalom célja a fiatalok  
egészségének védelme, oly módon, hogy a tanulók az iskolai,  
táborozási, üdülési, tanulóotthoni, munkahelyi körülmények  
között is ruetart,;sk a személyi tisztaság szabályait, őr-
ködnek a környezet tisztatásga és kulturáltsága felett. 
"Tiszta iskola, egóezsé ;es ifjúság" mozgalom fejlettebb 
formája, ha a tanuló kelloktiva - a vöröskeresztes csoport 
szervezésében - az iskolát, kollégiumot szocialista megőr-
zésre veszi át a tanév elején. Ez azt jelenti, hogy őrköd-
nek tieztaiága felett, óvják és gyarapitják felszerelését, 
azépitik, gondozzák. 
Több közlemény /BARAB43,1963; KATONA,1961;KAYSER,1965; 
KOVÁC3,1961; 3ZLY,1960,1967/ utal arra a tényre, hogy 
falunk, de a fővárosban és a városokban is csökkent a la-
kosság és ezen beltil a tanulók érdeklődése a ezeuélyi hiki-
énés kérdések iránt. A tömeghirközlő eszközök felkeltették 
ugyan a lakouoág érdeklődését az orvostudomány kérdései 
iránt, de a személyi higiéne továbbra sem áll az érdeklődés 
középpontjában. 
imait vár az egészségügy a szentélyi higiéne megszilár-
dulásától, mit vár a higiénés normák megtartásától? A sze-
mélyi higiénés magatartás optimalizálásából, a helyes, 
egészséges magatartás kialakulásától várható társadalmi 
eredmény a következő lehet; 
a./ a betegségek megelőzése /pYiuér, prevenció/ 
b./ kedvező Itatás a gyermekek pozichés /értelmi,ér- 
zelmi, akarati/ és esztétikai fejlődésére, c,/ a munkával kapcsolatos intenzitás kedvező vál-
tozása, 
olyan gazdasági megtakaritás, amely a betegség 
orvosi kezelésének megtakaritása nyomán, a szü-
lők betegállománya alkalmával kifizetett táp-
pénzből visszatérül. 
.z személyi higiénés magatartásra nevelés hatékonysága 
következtében várható magatartásváltozások a gombás bőrmeg-
betegedések, kelések, tályogok, kötőszöveti gyulladások, 
fertőző szembetegségek jelentékeny cenkkenését eredményezhetik 
4.2. Környezethigiénés mutatók  
Nevelési követelmény, hogy a tanuló ismerje meg és  
tartsa meg a környezetegészségügy alapvető szabályait. Lz  
az iskolai tartózkodásra éppen úgy vonatkozik,mint az ott-
honira, hiszen a tanulók életlik jel tős részét az iskolá-
ban töltik. A ó lakás száraz szellős vele  világos,tá- 
r;as és tiszta. Uiyanez vonatkozik az iskolai tantermekre is.  
A közvetlen környezet tisztaságának meL,.eacs~.tése, megóvása,  
az egyéneken múlik. 
A tanulók környezethigiénés ismeretére és magatartá-
sára vonatkozóan eltérő adatokat mutatnak a felmérések. Arra  
a kérdésre, hogy miért kell tisztaságot tartani otthon és az  
iskolában, a megkérdezett tanulók közül igen kevesen tudtak 
helyes, lényeget megragadó választ adni. Ez a szán alig tet-
te ki a tanulók egyharmadát /32 W. /3.8z. TI BLA ZAT/  
A nem eléggé megalapozott ismeret megalapozatlan  
állásfoglalás és magatartás al€gát is képezi. Különösen nagy 
jelentőségű a közegészségügyi szemlélet a fertőző betegségek  
megelőzése, a terjedés megakadályozása szempontjából.  
/RAE CS,1962/ Erre mutatnak felméréseinknek azok az adatai,  
amelyeket a középiskolás tanulók nyári épitőtáborában sze-
reztünk. Arra a kérdésre, hogy miért szükséges a sátrat  
tisztán tartani - egy egészségügyi vetélkedő során - a tanu-
lőknak csak 37,4 :)--a tudott helyes, közegészségügyi szem-
pontból lényeget megragadó válaszokat adni. A többség kör-
nyezetegészségügyi szempontból hiányos /42,2 >/ vagy éppen  
szólamszerit, mint pl. "a tisztaság fől egészség", "a tisz-
tasál; - élet,erű,egészség." /3.b. TíBLíZAT./ 
A felmérési adatok arra utalnak, hogy a nyári épitő-
táborozásra a fiatalokat közegészségügyi szempontból alapo-
sabban kell felkészitenünk. Erre szolgál az ifjúsági vörös-
kereszt "Tiszta tábor, egészséges üdülés" elnevezésű mozgal-
ma, amely a táborozás körülményei között felállitott köz-
egeism4g4rVi normák teljesitóse alapján minősiti az őrsöket,  
rajokat, és az egési. tábort.  
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Az iskola higiénés helyzete, az osztályok belső rendje 
és tisztasága, a szakkörök, klubok, a nyári ópitő táborok 
környezeti tisztasága egyben feltétele annak, hogy különböző" 
fertőző megbetegedések ne terjednek a tanuló csoportokban. 
Több vizsgálat mérte fel az iskolák épületét, azok belső 
berendezését, valamint a tanulók magatart4sát, amely a tisz- 
taság, a rend, az esztétikus külső megteremtésére vonatkozott 
/SZrx1LY,1959/. Llegállapitható, ho gy az iskolaépületek jelen-
tős százaléka - még napjainkban is - régi épület. Az egész-
ségvédő magatartás kialakitásához ugyanakkor nélkülözhetet-
len a legalapvetőbb egészségügyi felszerelések megteremtése. 
A vizsgálatok szerint számtalan olyan környezethigiénés té-
nyező hat a gyermekekre, amely iskolai tálterhelést eredmé-
nyez, igy pl. a nem megfelelő bútorzat, az alkalmatlan mére-
tit pad, a nem megfelelő világitás, a régi módszerű fütés, a 
szellőztetési probléma, a megfelelő ivóvíz-ellátás, és kéz-
mosási lehetőség hiányossága, stb. 
A tanulók környezethigiénés ismeretére vonatkozóan meg-
állapithatjuk, hogy alacsony százalék ismeri az egészséges 
környezet követelményeit, annál többen szólanszerü, lenyaget 
mellőző ismerettel rendelkeznek. Megfelelő ismeretek hijjén 
nem is várható, hogy a tanulók tudatosan törekedjenek a 
környezethigiénés szabályok megtartására. Erre utal a kór-
okozók ismeretére vonatkozó felmérésünk /4.sz. TÁBLÁZAT!, 
amelyik szerint a helyes ismeret 82,5 ;> nagyságrendit. 
Liegállapitható az is, hogy a környezethigiénés ismere-
tek ős a tényleges környezetvédő magatartás között diver-
gencia áll fenn. /8Z2 ELY,1967/. i divergencia adott tantervi 
lehetőségek /osztályfőnöki óra, biológia, teltnevelés, és az 
ifjúsági vöröskeresztes mozgalom/jobb felhasználásával lé-
nyegesen csökkenthető. A tanulók az aktív környezetvédő maga-
tartást az ifjúsági vöröskeresztes mozgalomban gyakorolhat-
ják, a versenymozgalommal emelkedik a tanulók egészségkaltu-
rális igénye és öntevékeny egészségvédő aktivitása. A "Tisz-
ta iskola - egészséges ifjúsé  " elnevezésű tisztasági moz-
galomba ma már az iskolák zöme /72 4 bekapcsolódott ős az 
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általános iskolák közel 60 :;.-a, a középiskolák 30 ,-a el-
nyerte a "Tiszta iskola" megtisztelő cint. Ezekben az isko- 
lákban az osztályok háromnegyede teljesitette a "Tiszta, 
rendes osztály" mozgalmi feltételeit. 
A "Tiszta, rendes osztály" cim elnyerésének feltételéül 
az ifjúsági vöröskeresztes mozgalmi felhivás az alábbiakat 
szabja meg: 
1. Testi ápoltsáli. Az osztály tanulói mindennap rendesen 
megmosakodva, megfésülködve jönnek az iskolába. Ruhá-
zatuk és lábbelijük rendes és tiszta. 
2. Minden tanulónak van saját kéztörlője,zoebkendője,fé-
aüje és ha higiénikus falú ivókút nincs, saját pohara. 
3. A tizórait szalvétában vagy nylon zaoskóban,tiszta 
papirban hordják /neu újságpapirban/. 
4. A tankönyvek, füzetek tiszták, nem zsirosak, nem 
pkizkosak. 
5. Az osztály tisztasága.  
a/ Az osztály mindig tiszta, sem sárdarabok, sem sze-
mét elszórva nincs. Az óraközi szünetekben rend-
szeresen szellőztetnek. 
b/ A vöröskeresztes osztály- egyészségőrök mindennap 
tisztán adják át az osztálytestet a váltó osztálynak. 
6. A tanteremben legalább 5 cserép virág, illetve zöld 
növény van és azt rendszeresen ápolják, illetve gon-
dozzák. 
7. Az osztálynak fedett szemétgyűjtő edénye és az osz-
tály előtt lábtörlő van /raguk a tanulók is fonhatják 
csuhéból/. 
8. Az osztálynak kézmosó 	van /lehetőleg folyóvizes/, 
és a tanulók evés előtt és W.C. használat után kezet 
mosnak. 
9. Tisztasági felszerelése van az osztálynak /cipőkefe, 
ruhakefe, varrótű és cérna/. 
A felsorolásokból is kitünik, hogy az ifjúsági Vöröske-
reszt tisztasági mozgalma alkalmas az iskola /az osztály/ 
közegészségügyi viszonyainak öntevékenység útján történő ja- 
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vitására. Lgyben a mozgalomban való részvétel és a "tiszta, 
rendes" osztály, iskola cim elnyerésének aránya, az iskolás 
tanulók közegészségügyi kulturáltságának mértékét is jelzik. 
4.3. A tanulók táplálkozás-egészségügyi kulturáltsága 
A t€rnulóif jüoág egészségügyi kulturáltságának egyik igen 
fonton fokmérője a táplálkozással kapcsolatos higiénés iame-
retanyag ésramFgatartás. A vizsgálatok e területen /SZ ELY 
1971,1972, BÁGYONI 1967/ a tanulók ólel.inezésegészeégügyi 
magatartásának változásáról számolnak be. L változást az 
alábbiakban regisztrálhatjuk. 
A tanulóifjúság táplálkozási szokásrendje kedvező irány-
ban változik, bár az étkezések időpontjában még nagy a szó-
ródás. tanulók 94 	roggelizik, de bőséges, komplett  
reggelit csak 42.7 ;;-a fogyaszt. A tanulók 17,6 ;)-a nem 
tizóraizik. Az ételféleségek tekintetében a fehérjék, zöld-
ségfélék, gyümölcsök, tejtermőkek előretörése mutatkozik. A 
tanulók kedvenc ételeinek sorrendje: húsótelek, tésztafélék, 
zöldség-főzelékfélék, gyümölcs. /SZ Ki  LY-IWQCA.I, 1972, 
OZ KELY-TURQCZKI,1971/ 
A tanulóifjúság táplálkozási szokásrendjében kilxutatha-
tó kedvező változás a túlzeiros ételek fagyasztásának csök-
kenésében jelentkezik. Bár a tésztafélék fogyasztása is 
csökkenést mutat, ennek ellenére még mindig nagymértékben 
fogyasztanak a tanulók szénhidrátdús ételeket. Ez arra is 
utal, hogy a szülők és általában a felnőttek táplálkozási 
szokásai sem kielégitőek. /5.sz. TJBLÁZAT/ 
Különös figyelemre méltó, hogy tanulóink kevés tejet, 
tejterméket fogyasztanak, nem minden iskolában szerveztók meL 
az iskola-tej ellátást. L.ndez a felnőttek /nevelők, üzleti 
szakemberek/ egészségügyi szemléletén és tettrekészségén 
múlik a leggyakrabban. 
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4.4. A tanulók mentálhigiénén ismerete ész zsugatartása 
A uentál hi  giéne a szelleti egészségvódelezre, az ideg-
rendszer egészségének védelmére vonatkozó ismereteket és 
magatartást tartalmazza /HORAIYI,1967, Í;TH 1973, Hí DI,1970/ 
A tanulóifjúság idegrendszerének védelme a legfőbb egész-
ségvédő feladatok kilróbe tartozik. A nentálhigiéne azonban 
nem csupán passziv védelmet, hanem a személy aktiv közremti-
ködését is magában fogILja. A mentálhigiénés helyzetet a 
szabadidő egészséges eltöltése, a gyermekkori alkoholfogyasz-
tás megelőzése, a dohányzás megelőzése, a helyes szexuális 
viselkedés kialakitása jellemzi. 
4.4.1. A szabadidő egészséges felhasználása  
A szabadidő helyes felhasználása a szervezet pihenését, 
felüdülését szolgálja. A szervezet a munkában elfárad. A 
tanuló legfőbb munkája a tanulás. A kifáradt szervezet mu ka-
képeoségének visszaszerzését pihenéssel érjük el. A tanuló 
számára a szabadidő csak akkor válik pihentetővé, ha helye-
sen, egészségesen használja fel a szabad idejét. 
A tanulóink szabadidő eltöltése erősen a pasaziv pihenés  
irányába tolódott, kevés a mozgás, az aktiv pihenés, a moz-
gásos szórakozás. /6.sz. TÁBIíZAT/ Saját felaéréstink az 
általános- és középiskolás tanulók kedvelt szabadidő-eltölté-
séről .;s erre mutat. rundvégig magas a mozgás-szegény szó-
rakozások aránya /74,2 `/ ős a mozgásos pihenésé a 20,1 ;y-ról 
a középiskoláskorig sem emelkedik 71,2 fülé. Liegállapitható 
azonban a tv-nézés iránti érdeklődés lassú csökkenése az 
életkorral előrehaladva, valamint a sport és a társas szó-
rakozás egyre nagyobb előretörése. 
Az aktiv pihenés nagyobb arányú elterjesztéséhez széle-
sebb körű felvilágositó munkára és a sport, testedzés meg-
kedveltetésére van szükség. Ezt szolgálja az "Edzett if ;jú-
kágért" Lozgalom ueginditása is. 
A magasfokú paasziv pihenési arány mellett megfigyel-
hetjük az egészségre káros szokások és szenvedélyek: az 
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alkoholfogyasztás, a dohányzáp elterjedését. Ezt a következő 
fejezetekben elemezzük. 
4.4.2. Az alkoholfogYasztá© veflzélye  
A tanulóifjúság egészségügyi kulturáltságának mentálhi-
giénés szempontból fontos mutatója az alkoholfogyasztás. 
A Gyermekkori alkoholfogyasztás elemzésének induljunk ki 
abból, hogy mit tartannk maguk a tanulók az alkoholfog.yasz-
tiara , milyen ismeretanyaggal rendelkeznek az alkoho? _fo-
gyasztáesul kapcsolatosan. Kérdés, hogy a meglévő ismereteik-
re lehat-e lelépiteni az alkoholfogyasztással kapcsolatos 
helyez szokásrendet. 
A felmérési adatok azt jelzik, hogy óvod kortól folya-
matosan történik a gyermekek alkohollal való megterheldse. 
/SZLKELY,1965,1966,1967; PISCB R 1963; liZiNEKI 1962; Igy^ GY-
VAT.FlN2INI 1959/ 
A Gyermek- és ifjúkor alkoholfogyasztásra vonatkozó hazai 
adatok szerint /SZ=ILY,1967/ a tanulók zöme /92,3 .;/ xuír 
6-10 éves korban kapcsolatba keriil a szeszesitallal: kér, el-
fogad, elvesz, belekóstol. Ez gyakorlatisa' azt jelenti, 
hogy kisgyermek kortól kezdve serdülőkoron át tart a fiatalok 
alkohollal való megterhelésének folyamata. Nem kielógitő az 
általános- és középiskolán korú tanulók ismerete és állásfog-
lalása az alkoholfogyasztással kapcsolatban. /7.az.TIBLLZAT/. 
A tanulók a maguk számára megengedhetőnek tartják a "csekély 
mértékű" alkoholfogyasztást. Ugyanakkor a szülői vélemény sem- 
kielégitő a gyermekkori alkoholfogyasztással kapcsolatosan: 
a szülők kis mennyiségben, étkezés után megengedhetőnek tart-
ják már alvótagozatos gyermeknél is az alkoholfogyasztást, 
középiskoláskorban pedig "természetesnek" tartják. 
Figyelemre méltó, hogy a szakmunkástanulóknál a szeszea-
ital-fogyasztás magasabb előfordulásával találkozunk, mint 
az azonos korú középiskolán tanulóknál. Liár az első éves szaI 
munkástanulók körében 32,7 9 5-ban találtak rendszeres azcazes• 
italfogyasztót. Ez a szám a azakr,,unkástanuló időszak végére 
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52,3 ;J-ra növekszik. A szakmunkástanulók egyötödénél még a 
lerészegedést is megtalálhatjuk. 
A fiatalkori alkoholfogyasztás megelőzésére "Az alkohol 
nyomában" eimmel az ifjúsági vöröskereszt mozgalmat inditott, 
amelyben a résztvevő tanuló saját magát győzi meg az elkohol--
fogyasztás káros hatásáról. Ennek elérésére különféle vizs- 
gálatokat, kisérleteket végez, interjút folytat sportolókkal, 
gépkocsivezetőkkel, ügyészekkel. Az 1976-77. tanévbon 70.000 
általános iskolás ős 20.000 középisi}olás tanuló vett részt 
az alkoholfogyasztás elleni mozgalumb uu, "nyomkereső játék"- 
ban. 
4.4.3. A fiatalkori dohán Yzge  
A tanulóifjúság mentálhigiénés rnagatartds énük másik fű 
mutatója a dohányzás. Az iskola rendje, nevelési programja 
egyaránt kitér arra a követelményre, hogy az általános és kö-
zépiskolás tunulö ne dohányozzók. Az osztályfőnöki órák te-
matikájában megtalálhatjuk e kérdés egószségügri megvitatását. 
A dohányzással kapcsolatos tanulói vélemény, állásfog, 
lalás és tényleges magatartás igen eltérő egymástól. A sok-
irányú felmérések alapján /SZÉKELY-SZABu,1970/, az alábbi 
következtetésekre juthatunk. 
Lakosságunk jelentős része dohányzik, /8.sz. TÁBLÁZAT/, 
a tanuló ifjúság részére a felnöttek kedvezőtlen magatartás-
mintát szolgáltatnak. Lapjainkban a dohányzás megkezdésének 
időpontja jóval korábbi életkorca tolódott előre.  New ritka 
a rendszertelenül dohányzó, kisérletező 10 éves gyermek, de 
14-15 éves korban már jelentős arányban /13,5/ fordul elő 
az általános iskolás tanulók körében a rendszeresnek mondha-
tö dob5  yzás. 
Amig az ország 12-16 éves lakosságának 9,4 ,á-a dohány-
zik, addig ez az arány a 3. osztályos szakmunkástanulók kö-
rében 42,9 ;y-ra emelkedik. A középiskolás tanulók körében a 
2. osztálytól u rik szignifikánsan a dohányzás, a nemek 
közötti arányt tekintve a fiúk magasabb arányban dohányoznak, 
iwlnt a lányok, ugyanakkor a lányok körében végzett longitudi- 
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nális vizsgálat nacitat ju, hogy számuk emelkedőben van. 
/SZí ELY 1970,1970/ 
A dohányzás megkezdésének motivációja azt mutatja, 
hogy a tanulók társaiktól nyerik az első indítást a dohány-
zásra. Ismerik a dohányzással kapcsolatos káros hatásokat, 
de azokat magukra nézve nem tartják jelentősnek. A dohányzó 
tanulók körében számtalan téves hiedelem él a aohányzásról, 
igy pl. hogy a dohányzás megnyugtat, étvágygerjesztő, so-
ványitó hatású, elősegiti az amósztést. /9.ez. TJBL'ZA.T/ 
A tanulók dohányzás elleni aktivizálásának jó mód-
szeréül szolgál az ifjúsági vöröskeresztes mozgalom "Un-
meggyőzése": a dohányzással kapcsolatos nyomkereső, kisérle-
tező módszer. 1976-77. tanévben 48.000 általános iskolai éca 
16.000 középiskolai trnnló vett részt a dohányzás elleni 
mozgalomban az ifjúsági vöröskereszt keretében. /"hözöttünk 
jár az ellenség" c, mozgalom./ 
4.4.4. A tanulók szexuális ismerete és magatartása 
Fontos mutatója a tanulók egészségkulturáltságának a 
szexuális ismeret és helyes szexuális viselkedés aránya. 
szexuális nevelés célja: előkésziteni az if júságot az  egész-
séges nemi életre, a boldog házasságra; elérni, hogy az 
ifjúság tekintse a nemi életet az emberi ólet szerves részé-
nek, értékelje helyesen a nemi ösztön szerepét, ismerje a 
szexuális élet biológiáját, ismerje fel idejében, hogy a ne-
mi ösztönt az értelem és az akarat .:llenűrzése alá kell ren-
delnie. követelmények tel jesitésével kell az ifjúságnak 
felkészülnie a szerelmen alapuló boldog családi életre, jö-
vendő gyermekeinek nevelésére. /A szexuális nevelés alapel-
vei, L I-EÜLI-KISZ megállapodás, 1965./ 
Napjainkban már minden középiskolában - évi 4-6 órában - 
kötelezően bevezették a családi életre történő felkészitést. 
A témát az osztályfőnöki órák tárgyalják. Céljuk, hogy a 
fiatalok ismerjék meg a szexuális élet megkezdésére vonatkozó 
biológiai, egészségügyi és etikai alapelveket, a családi 
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élet alapvető kérdéseit, készüljenek fel szülői hivatásukra, 
a gyermek várására. 
A fiúk és lányok kapcsolatára vonatkozóan tanulókat 
kérdeztek meg egyéni exploráció alapján. /SZLY,1967, 
1974;SZLY-SZAB0,1970./ A vizsgálódásokból megállapithatjuk, 
hogy a fiatalok nem ismerik a szexuális élet megkezdésére 
vonatkozó biológiai, egészségügyi és etikai alapelveket, 
ismeretsík a n.ségre, a nemi funkciókra, a szexuális /men-
tázh-igiénés 4e általános higiénés/ irányitására zavaros, 
hibás és igen nagy százalékban hiányos. /10.sz. 2kBL[ZAT/. 
Ez teszi szükségessé az alapos egészségnevelést, az egész-
ségUgyi felvilágositást. 
izt indokolja a viszonylag magas házasság előtti 
szexuális életet kezdő fiatalok száma is, amelynek nyomán 
az egészségügyi szolgálat a nem kivánt terhességek számának 
emelkedésével számol. A 14 éven aluli lányok körében 
/1977-ben/ 186 süvi terhessé; negszakitást hajtottak  végre 
az országban, a 15-19 éves lányok 4,3 > .-a esett át ilyen 
művi beavatkozáson. 
:Jind ez azt mutatja, hogy a tanulóifjúság még ma sines 
kellően felkészitve a szexuális életre, a családi életre, 
a házasságra. Ez a tény indokolta 1975-ben a családi életre 
történő felk6szités ideiglenes tantervi bevezetését ás 
1977-től a tematika véglegesitést. 
A kérdés megoldását segitik a kötelező jellegü családi élet-
re felkaszitő tantervi anyag mellett a vöröskeresztes tan-
folyamok. Az ifjúsági vöröskeresztes csoportok a középisko-
lában két ilyen témájú tanfolyamot inditanak: a Nagylányok 
iskoláját és a Családi élet iskoláját fiúk számára. 
/Részletesen az 5.3.2. fejezetben/ 
r 
- 	-  
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A pedagógiai munka mettálhigiénéje /Szerk: Hámori fAándor/, 
Bp. 1972. Ped.Szaknz. 340. old. 
Bálint István: I ikon pihenés a pihenés. Táncaics 1963. ]3p. 
31.old. 
Dózsa Artur-Kádár Tibor: Akceleráció és urbanizációs vonatko- 
fásai, Népegészség-ügy, 50. 1969. 2. 86-91. 
Geréb Györgyi Mentálhigiénés vizsgálatok Szeged iskoláiban. 
E'észségtudomény 1960. 99- 331-347. 
Horányi Béla: A Lientálhigiéne jelentőségéről. A higiénés maga 
tartás nevelési kérdései e. kötet, 2-27.old. EPK.196 
Kulcsár Kálmán: A tárnadalon és a szociológia. Bp.1972. 
Kossuth, 219. old. 
Linka Zoltán: Egészségnevelés fontossága az iskolai neuró-
zisok pszichés profilaxisában. Egészségügyi Pelvilá. 
gositás 10. 1969. 6. 262-263. 
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Németh György: Lelki egészségünk. Bp. 1973. 1.1ediciva, 
220. old. 
Juhász "Károly: Az ergonomia és az iskola. Köznevelés. 1969. 
Soós J.-Gáti T.-Csalcy L.-Dési I.: A civilizáció$ betegségek 
kórtana. Bp. 1969. Akad. kiad. 
Hárdi István: Lelki élet, lelki bajok. Medicina, Bp. 
1970. 339.old. 
d/ Szabadidő 
A nap 24 órája. KSH. Bp.1965. 8.sz. 
Csider Tibor-Kránicz Istvánné: Gyágyitó testmozgás. Bp, 
1972. Sport 364.old. 
Perge Zsuzsa.: Társadalmunk rétegződése 
Gaz ó-Pataki- iiárhef;yi: Diákéletmód Budapesten, Bp. 
Gondolat, 304. old. 
Gegeesi-Kiss Pál: A testmozgás jelentősége az emberi 
psziché, a magasabb idegtevékenység kialakulásá-
ban, Sport és Testnevelés, 1956.5. 
Ják7 László: szabadidő és pedagógia, Köznevelés, 1965. 
13-14.508. 
Kneffel Pál: Nyári örömök, nyári veszedelmek. Bp.1963.
edicinra 31. old. 
Liajor-Geffert: A táborozás e(;észeógugyi tudnivalói, 
Bp.1963. Ti 'K. /Előadói segédanyagok 24.oz./ 16.oid. 
Szalui Sándor: Idő a mérlegen. Valóság 1964. 3.sz. 
Szabadidő és művelődés. Bp. 1972. Tud. Ismeretterjesztő 
Társulat, 520. old. 
Szántó Ilc:: l.letmód, raiivelődés, szabadidő, Bp. 1967. 
Akad.kiadó 169.old. 
Székely Lajos-Liakkai László:Szabadidő és egészségkultúra, 
Budapesti Népművelő, 1972. 1. 12. 
Székely Lajos: A szakmunkástanulók szabadidő felhasználásának 
elerezése, Egészségügyi Pelvilágositás, 12. 1971. 
2.62-60. 
- 74 - 
Székely Lajos-Szabó Pál: A t: iii1  óif júsaág eszményképének vizs-
Gálata önvallomások alapján, Ifjú Kivaunista,14. 
1970. 8. 2245 ós 1970. 9. 18-21. 
Székely Lajos: Az általános iskolai tanulók szabadidejének 
felhc.sználása. EPK Lvkönyv 1970, 1971. I3p, 105-110 
L'zékely Lajos: íz ifjúság szabadidő-struktúrája. Szabadidő 
ás Füvelődés TIT, Bp. 1972. 323-327. 
e/ Gyermekkori alkoholfogyasztás  
Arató Emil: Az alkoholizmuoról. Népegúszsé ligy,1957. 
38. $-9.old. 
Bacsvanin Román: Gyermekkori acut alkoholmérgezések ideg-
rendszeri szövődményei. Tolna m. EU.Táj. 1963. 1.2. 
7-9. 
Bálint István: Alkoholos befolyásoltság figyelemre gyakorolt 
lustásának kisérletes vizsgálata Orv. Hetilap, 1961. 
102. 13. 593-595. 
ballos György: Az alkoholos befo1yásoltsá'; és mértékének 
állapitása. Honvédorvos, 1954. 6.2. 186-190. 
Eber Antalt Hare az alkoholina  s ellen. Huszadik Század. 
1949. 37. 2. 92-101. 
Faragó István: Alkohol, koffein, kábítószerek. Ledicina, 
1962.202. old. 
Fischer István: Pedagógusok tapasztalatai az alkoholizmusról. 
EU. Felvilágositáe 1963. 4.1. 57-58. 
Horváth László Bábor: A fáradtság és az alkoholfogyasztás 
hatásának kisérletes vizsgálatai. Közl.Tud. 
Szemle. 1954. 4-5. 193-196. 
Iványi Frigyes: Az alkoholhatás és a balesetet. Orv. Hetil. 
1959. 100.3. 109-114. 
Kaszás Tibor-Nagy János: Gyermekkori heveny aethylalkohol-
mérgezések. Orv.Hetil. 1963. 102. 27. 1249-1255. 
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Kútvölgyi István: Alkohol és a fiatalkori bUnözés. 
E ü.1°'e ly. 1962. 3.2. 22-25. 
Linka Zoltán: L fiatalkorúak szeszes ital fogyasztásának 
iskolaorvosi vonatkozásai. Népegészségügy. 1962. 
43.10. 316-317. 
Uezei A.rpád: Alkoholizmus és alkoholista személyiség. 
Dagy. Pszich. Szle. 1962. 19.4. 455-456. 
Liátneki János: Vizsgálatok az alkoholizmus elleni küzdelem 
propa' andája elemeinek meghatározására. Nép- 
egészségügy 1962. 43. 10. 309-314. 
4a{ y György: Az alkoholizmus elleni propaganda lehetősóé ei. 
I:gészsógügyi Pelvilá' oaitás, 1963. 4.1. 59-61. 
Nagy J.-Valentini I.: A„yermekkori alkoholmérgezésről, 
Orvosi Hetilap, 1959. 100.34. 1241. 
Nyirő Gyula: Alkoholmórgezés és beí z suthatóság. Ideggyó y. 
Szemle. 1957. 10. 1. 2-9. 
Szamosi József: A gyermekkori alkoholélvezés és therápia. 
Gyermekgyógyászat, 1963.14.3. 81-88. 
Székely Lajos: Az ifjúság szeszesitalfogyasztásá .k és dohány-
zásának megelőzése /In:Áilam és társadalom az 
egészségnevelésért, EPTT./, Budapest, 1969. 60-65. 
Székely Lajos: Közöttünk jár az ellenség! T1agyar Vöröskereszt, 
Bp. 1969. 40. old. 
Székely Lajos: A gyermekkori alkoholfogyasztás és dohányzás 
ártalmai. Kossuth Kiadó, Bp. 1968. 20.old. 
Székely Lajos: A gyermekkori alkoholfogyasztás motivációja és 
prevenciója /In:Pszochológiai Tandhányok I./, Bp. 
1967, Akadémiai Kiadó, 305-315. 
Székely Lajos: A fiatalkori alkoholfogyasztás megelőzése, 
Egószségügyi P elvíláé;ositás, 7.1966.1. 169-171. 
Székely Lajos: A kisdózisú Gyermekkori alkoholfogyasztás 
problémája, Referáló Szemle, 0,1965.5. 11-13. 
Székely Lajos: A gyermekkori alkoholfogyasztás megelőzésének 
módszere, Egészségügyi PelviláŰositás. 4. 1963.1. 
86-94. 
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Szirtes Gyula: Az alkoholizmusról. Népegészségügy. 
1958. 39. 3-4. 96-99. 
Szobor Albert: Az alkohol hatása a szervezetre. Term.Tud. 
Közl. 1958. 2/89 10. 439-442. 
Tang' Harald: Az alkohol és nikotin hatása a szervezetre. 
;let és Tud. 1957. 12. 2. 53-55. 
Zemplényi lure: Az alkoholizmus időszerü kérdései. Nép-
egészségügy 1947. 3. 20. 697-699. 
f/ A gyermekkori doYAnYzás  
Bálint István: A dohányzás és az alkoholfogyasztás átrtal-
mai. Köznevelés 27. 1971. 24. 17-19. 
Brunecker György :Harc a gyermek- és fiatalkori alkoholni-
kotin ős indokolatlan gyógyszerfogyasztás ellen. 
Előadói segéc1n1yag. 15. 32.old. 
Faragó István: Alkohol, koffein, kábitószerek. Medicina, 
1962. 204.old. 
LIÜller Hegemnn: A modern ember idegessége. Gondolat, 
1961.131.old. 
Sándor Róbert: Tévedések egószségrvl, betegségről. 
Tedicina, 1963. 244. old. 
Szendei gidám: Füstbe ment egészség. Ledicina, 1964. 32.old. 
Székács Sándor:Ííltalánoa iskolások szeszesital-, cigaretta- 
és feketekávó fogyasztásáról. Egészségagyi Felvi- 
lágositás 14. 1973. 5. 209-211. 
Székely Lajos: A dohányzás ártag a firól, Gyermekünk, 21. 1970. 
9.24-25. 
zókely Lajos-Szabó Pál: Vizsgálatok a tanulóifjúság eszmény-
képéről önvallomások alapján, Egészségügyi Felvi-
lágositáo, 11. 1970. 4. 208-214. 
Székely Lajos: A dohányzás elleni küzdelem helyzete Lagyar-
országon, IFK ívkönyv 1970-71, Bp. 1972. 133-135. 
Székely Lajos: Az ifjúság dohányzásának megelőzése. /In: 
Állam és társadalom az egészségnevelésért/, Bp. 
1973. 159-168. 
-77- 
Székely Lajos: A tanulók dohányzásáról, Köznevelés. 21.  
1967. 1. 21-23.  
Székely Lajos: A fiatalok dohányzásáról. Egészségügyi  
i4'elvilágositás, 7. 1966. 7. 70-74.  
+filtner Willibald: Amit a dohányzásról tudnunk és mondanunk  
kell. Egészségügyi Felvilágositás, 1965. 5.145.  
{;/ A szexuális nevelős  
Adatok a családtervezésről, a születésszabályozásról és a  
terhes3ségmegszakitásról. Bp. 1963. KSH. 172.old.  
Aszódi I.: A szexuális nevelés egyes problémái egy nőgyó-
gyászati azakrendeléo tükrében. I ;éezségügyi Fel-
viláÍositás, 1965. 3. 11-120.  
zódi I.-Demeter J.:Ipari tanulók ismeretei a szexuális  
életről óa a meni erkölcsről. Egészségügyi Fel-
világositás, 1965. 6. 260-265.  
A szexuális élet szociológiája. Válogatás, Bp. 1972.  
Közgazd. 317. old.  
Bakonyi P.: Hozzászólás a Kerekasztal az ifjúság szexuális  
neveléséről, Ped.Szer..1e, 1965. 1052-1060.  
Buda Béla: A ozoxualitás modern elmélete. Bp. 1972.  
Tankönyv 251.old.  
Bárdos L.: Gondolatok az erkölcsi, nemi nevelés kérdéseiről.  
Ped.Szemle 1963.7-8. 727-737.  
Dobos L.: A nemi nevelésről. Valóság. 1960. 1. 43-48.  
Dobos-Székely: A nemi felvilágositás és nevelés módszerei.  
Bp. 1964. EFK. 
ro_gács J.: Hozzászólás a Kerekasztal az ifjúság szexuális 
neveléséről. Ped.Szenle, 1965. I. 77-78.  
Garas L.: Loüern szerelem vagy cirü. ,:us, i.T. Filoz.Szle.  
1963.4.  
Gegesi Kies-Lieber mr L.: A nemiség egészséges fejlődése  
erőszakos megzavarósának hatása a gyermek- ős ifjú-
kori személyiségzavarok kialakulásában. U. Pszich.  
Szemle, 1963. 4.  
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Gyimoahy I.: A középiskolás tanulók szexuálbiológiai fogal-
mainak kialakulása. Tezaószettud. Tanitása, 1961. 
3. 37-40. 
Gyurkó L.: Az erkölcs és a dogmák, Uj Iráo. 1962. 7. 
haraszti I.: A nerci élet kérdései, Gondolat, 1964. 
Haraszti I.: Adatok fiatalságunk szexuális magatartásáról. 
Ped.Szemle, 1965. 5. 489-493. 
Haraszti I.-Székely L.: Szexuális felvilágositás a serdülő-
korban. Bp. 1965. EFK. 
haraszti I.: Hozzászólás a Kerekasztal az ifjúság szexuális 
neveléséről. Ped.Szemle, 1965. 2. 194-203. 
Hirschler I.: A nők védelmében, VK. 1958. 
Hirechler I.: Hozzászólás a Kerekasztal az ifjúság szexuális 
neveléséről. Ped.Szemle, 1964. 3. 306. 
Illés L.: A szexuális nevelés kérdései a mai szovjet peda-
gógiában. Pod. SzeLlle, 1965. 3. 291-296. 
Jobbágy K.: Ezer év. Elet és Irodalom, 1963. II.8. 
Károlyi I.: Nemi élet, nemi erkölcc, nemi betegségek. 
Bp. 1970. Medicina, 214.old. 
Kovács: Jzerelem, házasság, gyermek. Medicina, 1953. 
Kovács L.: A nőorvosnál. medicina, 1964. 
Kovács L.: A nemi betegségek Bp. 1965. EFK. 
Kovács L.: A leánygyermek nőgyógyászati problómái. 
Az Egészség 62. 1969. 249. 
Körmendy I.: A prenatális prevenció feladata a gyermek- 
és ifjúságvédelemben. I?gészségdgyi Pelvilágositás 
10. 1969. 3. 105-110. 
Kulcsár L.: A család a mai szocialista társadalomban. Társ. 
Szemle 1963. 12. 
Licht A.: Véleménykutatás a szexuális felvilágositásról 
tanitóképzőintézeti nö,.►endókek körében. Egészség-
ügyi P elvilágos itás , 1965. 3. 163. 
IJajzik L.-Dobon L.: Általános tézisek az ifjúság szexuális 
nevelésére vonatkozóan Ped.Szemle, 1963.9.858-860. 
Marx: Gazdasági-filozófiai kéziratok Bp. 1962. 68. 
Nemecskei T.: A nő higiénéje. Bp. 1964. LIK. 
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Ortutay Zs.-Kovács A.-Seregély Gy.: A családtervezés egyes 
kérdéseiről. Bp. 1969. Medicina, 101. old. 
Ortutay Zs.: Hozzászólás a Kerekasztal az ifjúság szexuális 
neveléséről. Ped.Szemle 1964. 4. 851. 
Sáray J.: A 16-18 éves lányok tudattartalmának vizsgálata 
Ped.Szemle 1961. 3. 233-244. 
Somoji Z.: A szexuáliaztikai vitához. Li.Pilozófiai Szeme. 
1963.3. 509-520. 
Siikcid H.: Vidéki lányok Pesten, Valóság, 1964.4. 
Székely La jos-Körmendy István: A családi élet iskolája, 
T. rar yar Vöröskereszt, 1976. 128. old. 
Székely Lajoo-Bogárdi I, i luily :Hagyláx yok iskolája, Magyar 
Vöröskereszt, 7. kiadás, 1976. Bp. 180.old. 
Székely Lajos: A családi életre nevelés, 1 gészs©gnevelés ós 
Vöröskeresztes Hiradó, 1974. 2. 6-7. 
Székely Lajos: A szexuális nevelés aktuális problémái /In: 
Az egészséges ifjúságért/, Szolnok, 1971, 120-126. 
Székely Lajos: Megjegyzések a családi életre nevelés tovább- 
fejlesztéséhez, EPK Lvkönyv 1970-71, Bp.1972.159-171. 
Székely Lajos-Szabó Pál: 'Liilyen a mai fiú év a mai lány? 
Gyermekünk, 21. 1970. 7. 14-15. 
Székely Lajos: A nemi felvi1ú ositáe ős nevelés kérdéséhez, 
Gyermekgyógyászát, 19. 1967. 4. 437-489. 
Székely-Deák-Seregély: A tanulóifjúság véleménye az orális 
fogamzdsgátlásról, Egészségügyi Pelvilágositás, 
8. 1967. 4. 155-161. 
Szilái Vilmos:Bevezetóo a szexuálpedagógiába. Bp. 
1973. Tankönyv 186. old. 
Ujhelyi Z.: Az 'let iskolája, mint a házasságra elókészités 
egyik formája. I:gészségüg;,;i I'elvilágositás, 1965. 
5. 232-233. 
Varga L.:Hozzászólás a kerekasztal az ifjúság szexuális ne- 
veléséről. Ped.Szeale, 1964, 1964. 3.306. 
vincze L.:Ozexuális felvilágositás. Köznevelés, 1963.9.260. 
Az egészségügyi Felvilágositási Központi kiadaványaiból: 
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A oerdülő Fiúk problériái és et észséGiityi szabályai /Lgész-
séees életre nevelés 10./ 
:szerelem, házussAG, Gyermek Egészséges életre nevelés 11./ 
A serailő idc rendszeri életének eGészségüGyi vonatkozásai 
/Egészséges életre nevelés 12./ 
P nerci erkölcsi kérdései /fiúknak, ? ;észoéges életre nevelés 
20./ 
Az i.f júsá ; e ;észséGilgyi kérdései /leányoknak, i jószséges 
életre nevelés 21./ 
Alapelvek az ifjúság szexuális felviláGositására ée nevelé-
sére LrK. _,vkör]yv 1965. 213-220. 
5. AZ EG"í:SZSÉGNEYELÉS LFHETÚSÉ° I . SZINTLREI AZ ISKOLti.E.c-1IJ 
A tanulók egészségkulturáltságának mutatói feltárták az 
iskolában folyó egészségnevelés helyzetét, eredményességét. 
Az adatok rámutattak arra, hogy az egészs6gtudat ős egész-
ségi magatartás alakitásához szükséges az iskolában a neve-
ldei lehetőségeket megtalálni. Az egészségnevelős alapfel-
tétele olyan nevelő, aki maga is fel van vértezve az egész-
séges életvitel minden követelményével, aki követendő min-
taként szerepelhet a tanulók előtt. De reg kell találni a 
tanitási órák keretében és azon kivül is azokat a helyzete-
ket, alkalmakat, szintereket, amelyek alkalmasak az egész-
séges életmód fo a ' ágára. 
5. 1 . lz egészségnevelő személye 
A nevelés egyetlen, oszthatatlan folyamat, amelyben az 
egészség megvódése, edzése ős - ha elveszett - visszaszerzé-
se nem más mint ennek a folyamatnak egyik jellemzője. Amint 
a nevelés - azaz a tanulő személyiségének tervszerű, szer-
vezett, célirányos fejlesztése - minden pedagógus feladata, 
ágy feludata az egészségnevelés is. x kérdés kézenfekvőnek 
látszik, mégsem az. A nevelési gyakorlat során gyakran norl 1. 
fel ilyen kérdés: ki végezze az egészségnevelést, ki vegyen 
részt e tisztasági mozgalom ellenőrzésében, kinek a feladata 
az életmentés, elsőaegélynyu jtás. 
A kérdések emukban implikálják azt a felfogást, hogy 
az egészségnevelős egy-egy kiválasztott személy feladata. 
Székely egy f elvérés ében /SZ Í LY,1967, 27. old. / száz bioló-
gus munkaközösség etetőt kérdezett meg arról, hogy kinek a 
feladata az iskolában az egészségnevelős. Az alábbi vála- 
szokat kapta:  
- az iskolaorvodé 
- az osztályfőnöké 
- a biolégusó 
- a testnevelőé 
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A vélemények közel fele arra vall, hogy az egészségneve-
lést egy-egy nevelő "szakfeladatának" tartják a pedagógusok.  
A nyilvánvalóan téves, de mégis létező felfogás az elmúlt 15  
év alatt jellemzően változott. Heves megye pedagógusai körében  
végzett kérdőlapos felmérés tükrében /1977-ben/ a nézet igy  
változott: 
- az iskolaorvosé 2 ;0 
- az osztályfőnöké  42 
- a biológusé 2  
- a testnevelőé 24 
- az igazgatóé - 
- a vöröskeresztes  
tanárelnöké 30 1~ 
- mindenkié  - 
A megkérdezett€:k /H=234/ vélemményváltozása az osztályfőnöki  
feladatkör, a testnevelőtanári feladat ős a vöröskeresztes  
tanárelnök feladata irányába tolódott el. Elsősorban a köte-
lező testnevelési órák számának emelkedése, mellett az "Ed-
zett ifjúságért" mozgalom kibontakozása, továbbá a családi  
életre nevelés /szexuális nevelés/ kötelező tanóráinak beve-
zetése okozhatta ezt a véleményváltozást. Az ifjúsági vörös-
keresztes tanárelnök személyének ilyen jelentősége az 1975.  
évi Vöröskereszt-KISZ-Oktatásügyi iiinisztérium közös állás-
foglalása, a középiskolai vöröskereszt-szervezetek megerősi-
tésének tendenciája következtében nőhetett meg. 
A 15 év után történt újramérős azonban arról is tanúsko-
dik, hogy nem tűnt el tantestületeink nézeteiből és gyakorla-
tából a nevelési területek "felosztásának" lehetősége.  
Világszerte törekvések vannak arra /G.Karsdorf/, hogy  
az iskolában "egészségnevelő" tanár müködjék, akinek feladata  
lenne az iskola közegészségügyi helyzetének, a tanulók higié-
nés magatartásának folyamatos ellenőrzése, irányitása, az  
egészségügyi ifjúsági mozgalmak szervezése, az ifjúsági vö-
röskereszt vezetése. Hazánkban is megindult az Orvostovább- 
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képző Intézet Egészségügyi PőiskolaiKortin az egészségügyi 
ta m-képzés és vele párhuzamosan az  egészségnevelőképzés is. 
E kettő ötvözete sajátosan felkészített szakoktatókat, €ya- 
orlatvezető tanárokat, uz egé©zségnevelós elméletét és gya-
korlatát ismerő szervezőket biztosit - egyelőre az egészség-
ügyi szakiskolák számára. 
Középiskoláinkban ilyen feladatkörrel nem számolunk. Se-
gitségére a nevelőknek az iskola egészségügyi ellátását vég-
ző orvos lehet. "Az egységes gyógyitó-megelőző gyermekellátás 
szabályzata" kimondjaV"az iskolaorvos feladata az intézetek-
ben megszervezni és végrehajtani azokat az egészségíni és 
gyóf; yitó-megelőző intézkedéseket, amelyek alkalmasak a gyer-
mekek egészségének megőrzésére, testi és szellemi, tanulmányi 
és politikai fejlődésük előmozditánára és ezáltal az egészsé-
ges, ellenállú, munkára és hs.rcra kész ifjúság nevelésére" 
/3350/Iörr/66/1951. U.l'.sz. rendelet/. E szabályzat az orvost 
az egészségnevelésben a pedagógus partnerévé teszi, bekapcsol-
ja az iskola nevelő munkájába. 
Kifejezve az egészségnevelésnek a nevelés folyamatában 
az immanens jellegét, valamennyi nevelőt az egészségnevelés 
szempontjából "kulcs-személynek" kell tekintetünk. Azaz minden 
nevelő egyben egészségnevelő is. 
Az egészségnevelői feladatra természetesen a nevelőknek 
fel kell késziilniiik: meg hell ismerkedniük az egészségvédelem 
követelményeivel az egészségtudomány legújabb ismereteivel, el-
sajátitásával. Az egészségnevelői feladatok a nevelői, szak-
tanári felkésziiltoég mellett "uzuperepecializációt" jelentenek. 
Az oktató-nevelő munka tervezésénél, megvalósitásánál az egész-
ségi szerpont nem maradhat figyelmen kivid. 
5.2. Egészségnevelés a tani.tási órákon 
Az oktató-nevelő munka jeientőa szintere a tanítási óra. 
Az egészségnevelés szempontjai elsősorban itt valósulnak meg, 
itt történik az egészségre, a betegség megelőzésére vonatkozó 
biológiai, egészségtani ismeretek közlése is. Az osztályfőnö-
ki órák az egészségvédelmi kérdések, a családi életre nevelés 
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kérdései tárgyalásának szinterei, mintegy összefogva a 
helyes, egészséges magatartásra vonatkozó szaktárgyi isme-
reteket véleménnyé, állásfoglalássá, szocialista életmód 
elemévé. 
Kérdésként merül fel, hogy mely szaktárgyi órák tar-
talmaznak egészségvédelmi miivelődési anyagot, melyek alkal-
masak arra, hogy a tanulók a sgészságkultúráltságát emeljék, 
 
kulturált magatartását f orlják. Az előző meggondolások 
 
alapján kijelenthetjük, hogy valamennyi tanitási órán mód  
van az egészségnevelésre és szükséges szempont a tanulók  
egészségének védelme. A túlfáradás megelőzőse, a félelem-
mentes óravezetés, az óraközi szünetek maradéktalan bizto-
sitása, a lázas tanuló felismerése, a balesetet szenvedett  
tanulónak első segitség nyujtása, az érzékszervek védelme 
a szereléltetésnél, a gerincferdülés megelőzőse a helyes 
ülésmód megválasztásával stb. - minden tanitási óra szerves 
tartozéka. De az egészségi állapotra, helyzetre való utalá-
sok, az életmód feltárása, az egészségügyi ellátottságra 
tett utalások, a helyes életvezetés bemutatása, az egészsé-
ges munkavégzésre és pihenésre adott tanácsok közvetve is 
szolgálják az egészségvédő szemlélet al ~ akt t~ Az egészségnevelés nem tantérgyspec 1  , azaz nincs  
egy-egy tantárgy anyagához kötve. Ilyenkor a pedagógus pél-
damutató egészségvédő magatartása mellett az alábbi főbb  
nevelési lehetőségek adódnak az egészség megvédésére:  
- a tanulók egészségének folyamatos ellenőrzése, a  
külső tünetek figyeleminek kisérése, pl. kipirult vagy sápadt  
arc, feltiinő izzadás, fényesen csillogó szemek, bágyadt te-
kintet, kiütések a bőrön, szédülés jelei stb.; 
- L tanulók szomatikus higiénéiének ellenőrzése, a 
korrekcióra vonatkozó tanácsok, a higiéne jelentőségének 
han súlyozá0a; pl. a kezek, a körmök tisztatságának, a haj 
ápoltságának figyelemmel kisérése stb.; 
- a tanitás-tanulás folyamata higiénés körülményeinek  
megteremtése, pl. szellőztetés, világítás, takaritás, 
virágositás; 
- a tanítás-tanulás folyamata mentálhigiénéa körül- 
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ményeinek optimalizálása, pl. a félelem-szorongás feloldása; 
a fáradtság megelőzése a módszerek váltásával, óra alatti test-
mozgással; az óraközi szünetet jelző csengetésre az óra be-
fejezése stb.; 
- A tantérnEyal kapcsolatos egészségpolitikai, egész-
ségügyi, egészségvédelmi, rehabilitációs, közegészségügyi-
járván rUgyi kérdésekben, egészoéeUgyi ellátásra vonatkozó 
statisztikai adatok értékelésében tanácsadás; 
- olyan szóbeli, írásbeli feladatok készítése, amelyben 
szocialista egészségügyünk jellemzői tükröződnek;pl. sz&ataa 
feladatként az orvosi ellátottság aiazámitáaa, fogalmazásként 
a család egészségére vonatkozó térne kiadása stb. 
Ezek az egészségnevelési szempontok valamennyi tantárgy 
keretében, minden nevelő oktatómunkája során alkalmazhatók. 
Mégis kiemeljük, hogy néhány tanra, tantárgy különösen alkal-
mas an egészségnevelósi célok megvalósitására. Ilyen az osztály-
főnöki óra, a biológia és a testnevelés tantárgya. Ezeket az 
egészségre vonatkozó specifikumait avatják kiemelt alkalmakká. 
Az osztályfőnöki óra egészségügyi és családi életre felkészi- 
tő témái különösen altra] ak egy-egy fontos egészségnevelési 
kérdés megvitatására. A biológia - tantárgyi anyagánál fogva - 
alapot szolgáltat a biológiában szerzett ismereteknek a min-
dennapi élet gyakorlatában vala alkalmazására. A testnevelés 
pedig a szervezet edzésének, ellenállóvá tételének - azaz az 
egészség aktiv védelmének - iskolai alkalma. Ezért emeljük ki 
külön is ezeket a tanítási órákat. 
5.2.1. Osztályfőnöki óra  
Az általános iskolában cokkúgy, mint a középiskolában 
a tanulók legfőbb világnézeti-magatartási kérdéseinek megvi-
tatása az osztályfőnök /osztályvezető/ által vezetett órákon 
valósul meg. Miután az egészség védelmére nevelés egyben a 
sokoldalú személyiségformálás része is, jelentősnek tartjuk 
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az osztályfőnöki órák egészségügyi témáinak feldolgozását. 
"Lvfolyamonként 1-2 kötelező és emellett - a gyakorlat 
tanúsága szerint - 2-3 további /szabadon választott/ egészség-
nevelési téma szerepel az általános- és középiskolák tanter-
vében. Ehhez kell számitani az általános iskola 5. osztályá-
tól kezdődően évfolyamonként 4-6 olyan osztályfőnöki órát, 
amely a családi életre történő felkészitést szolgálja. A kö-
telező egészségnevelési témák között szerepel: 
- a tanuló személyi higiénéje, 
- az osztály tisztasága, 
- a tanulás egészségtana, 
- a szabadidő egészséges felhasználása, 
- a napirend, életrend, 
- az iskolai balesetek megelőzése, 
- a nemek közötti helyes kapcsolat. 
A családi életre történő felkészités egészségügyi témái-
ban az alábbiak szerepelnek: 
- a tanulók szexuáli., ismereteinek bővitése, 
- a szexuális kapcsolat egészségügyi kérdései, 
- a terhességgel, szüléssel kapcsolatos kérdések, 
- a terhesség megelőzésének, megszakitásának módjai, 
- a szexuális higiéne kérdései. 
Tindezek természetesen csak részei a családi életre ne-
velés nagy kérdéskomplexumának, mégis igen jelentősek,hiszen 
kapcsolatot tartank etikai, pedagógiai, pszichológiai, 
szociológiai kérdésekkel, normákkal. Sajátosságát azj3lzi, 
hogy a tanterv lehetőséget ad arra, hogy az ilyen témájú órá-
kat orvos vagy más egészségügyi dolgozó /védőnő, ápolónő/ 
tartsa meg. 
Az osztályfőnöki órák egészségügyi témáinak feldolgozása 
sajátos nevelési feladattal bizza meg a különböző szakos 
nevelőket: egészségügyi kérdésekben kell állást foglalniuk. 
Vizsgálat tárgyává tettem, mennyire kedvelt az osztály-
főnökök körében az egészségügyi beszélgetés.  "Szívesen tart-e 
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egészségügyi témájú osztályfőnöki órát?" - kérdésre az alábbi 
válaszokat kaptuk a nevelőktől. 





ffi 	no ffi összesen nő 
igen 76,8 48,2 61,2 51,1 71,4 49,8 
félek tőle 44,7 14,1 7,1 3,7 30,2 
nem 23,2 7,1 24,7 41,8 23,9 20,0 
összesen 100,0 100,00 100,0 100,0 100,0 100,0 
Az o :,tályfőnökök válaszainak százalékos megoszlása az egészségügyi beszélgetések kedveléséről 
A válaszokból kiderül, hogy a férfi nevelők szivesebben 
foglalkoznak egészségügyi - valószinii ebben:azexuálpedagógiai 
kérdésekkel, mint a nőnevelők. Ha figyelembe vesszük, hogy 
tantestületeink közel 80 	nőnevelőkből áll, az egészség- 
ügyi témák feldolgozása iránti "érdeklődéssel" nejt lehetünk 
elégedettek. Különösen jelentős a témától "félők" aránya 
/30,2 /, ami a témAra való felkészültség mutatója is. 
Az osztályfőnök az egészségügyi témájú óráján egyben 
egészségnevelő is, azonban korántsem laikus-orvos, aki gyó-
gyitással, gyógyszereléssel kapcsolatos kérdésekben állást-
foglal, vagy ezekre vonatkozó javaslatot tesz. Alapvető 
feladat, hogy az osztályfőnök az egészséges életmódra adjon  
tanácsot és kerülje az orvoslás, gyógyszerelés körébe eső 
kérdések megválaszolását. /SZT Kr  LY,1960./ 
Az egészségnevelés mai gyakorlata, valamint a nevelők 
egészségügyi, iskolaegészségtani felkészültsége /főiskolai, 
egyetemi tanulriáryai/ alapján az osztályfőnök az alábbi 
egészségnevelési témákat tárgyalhatja: 
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- személyi- és környezethigiéne és azzal kapcsolatos 
helyes magatartás, 
- fertőző betegségek megelőzése, 
- a ruházkodás, a helyes táplálkozás kérdései, 
- a testedzés /sport, turisztika/ egészségvédelmi 
kérdései, 
- a tanulás egészségtana, 
- a baleset megelőzése, elsősegélynyujtás, 
- mentálhigiénés tudnivalók: munka és pihenés, helyes 
szórakozás, egészségkárositó szokások elleni küzdelem 
/alkoholfogyasztás, dohányzás, gyógyszer- és drog-
f ogyasztás/, 
- társadalmi egészségvédelmi feladatok /véradás, élet- 
mentés, vöröskeresztes munka, patronázs-feladatok/. 
5.2.2• Biológia óra  
Az egészség alapja a szervezet kiegyensúlyozott mifködése, 
alkalmazkodása a környezethez. Ez teszi az emberi lét alapjá-
vá. Az ember bio-szociális lényként él a társadalomban, tár-
sadalmi léte azonban biológiai létét feltételezi. Mindent, 
amit a tanuló a biológia tantárgy körében a szervezetről, 
annak működéséről tanul, igyválik jelentőssé saját élete 
szempontjából. 
Az egészségkulturáltság is tartalmaz olyanismereti ele-
meket, amelyek a szervezetre vonatkoznak 68 olyanokat, amelyek 
tudatos egészségvédő magatartásának megalapozását szolgálják. 
Az élő szervezetre, sajátosan pedig az ember szervezetére 
vonatkozó ismeretek igy válnak az egészséges életmód alapozó 
elemévé. /SZI'  LY 	, KONTRA 	/ 
Mind az általános iskolai, mind a középiskolai tantervek 
utalnak arra, hogy a biológiai ismeretek járuljanak hozzá a 
világnézet megalapozásához, az élő természet fejlődéstör-
vényeinek megismeréséhez és igazitsák el a tanulókat a bioló-
giai, illetve a többi mozgásforma közötti kapcsolatot és kü- 
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lönbözűséget illetően. iáz az integráció teremti meg az 
első kapcsolatot a szervezettől a szervezet egészséges 
működéséig ős innen az egészség megvédéséhez, a babonás, 
tudománytalan kuruzslások elitéléséhez. 
1. tantervi követelmények utalnak arra is, hogy az ember 
szervezetet, annak funkcióját nem önmagáért tanítjuk az is-
kolában, hanem az emberi szervezet sajátos tulajdonságai-
ból kibont vés az egészség, a munkaképesség megőrzéséhez, 
fokozásához szükséges magatartás kialakitása érdekében. Itt 
válik a biológiai tananyag az egószaógvódelem alapozó anya-
gává. Sokszor merül fel nevelésünk súlyponti kérdéseként: 
nenn'ire tudják a tanulók a tantárgyban szerzett ismeretei-
ket alkalmazni a terelés során és - jelen esetünkben - az 
egészségvédelem területén. 
Az általános iskolai '16-világ" tantárgy az ember szer-
vezetének ismertetéséből annyit nyújt, amennyi a személyi  
higiéne és a közegészségücw szabályainak tudatositásához 
nélkülözhetetlen. Erre alapozva a középiskola "Biológia" 
tantárgya úgy mutatja be az emberi szervezetet, annak sa-
játos vonásalt, ho;;y a tanulók megértsék a munkaképesség, 
az egészség megőrzéséhez, fokozásához szükséges tényeket, 
vagyis az általános e - ószső 'védelem és a 	 lrkah' iéne 
biolőgiai alapjait. Az egészségvédelem szempontjából - az 
új tantervi reform irányelveit is figyelembe vége - a bio-
lógiai ismeretanyag a gimnáziumban lineárisan az általános 
iskolaira épül. 
Az emberi idegrendszer viszonylag részletesebb ta-
nulmányozására van möd a tantervi anyagon belül. A sajá-
tosan emberi anatómiai és fiziológiai vonások olyan ki-
bontása, amely az idegrendszer irányitó-szervező funkció-
ját helyezi középpontba, alkalmas az idegrendszeri-pszic-
hés egészség, a pszichohigiéne alapjainak megteremtésére. 
A bemutatott tantervi részietek jól illusztrálják 
a biológiai müvelűdési anyag és az egészségnevelési isme-
retanyag koncentrációját. Különösen a szexuális nevelés 
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alapját képező szaporitó szervrendszer felépitésének és 
ködésének anyagai jól szolgálják az erre épülő azexuá;higi-
éne és családtervezés céljait. 
Egészségnevelési jelentőségét figyelembe véve külön is 
kiemeljük a dolgozók általános iskolája 7-8. osztályában tani-
tott "Egészségvédelem" c. fakultativ tantárgyat. Ez a tan-
tárgy betölti az egészségnevelés alapvető tudnivalóinak in-
tegrációját, a biológia tananyagra épülve, az egészségkul-
turáltság kiszélesitésének alapját. Ez a tantárgy az egész-
séges életmód, az egészségvédő ismeretek, valamint a higiénés 
készségek és jártasságok széles skálájának kialakitásával 
olyan korezerü ismeretekkel gazda ágit ja a felnőtt tanulókat, 
amelyek az egyéni egészségvédelem mellett a közegészségügy 
érdekeit is védik. 
Az „Egészségvédelem" c. tantárgy tehát tipikusan egész-
ségnevelő integráló tantárgy. Anyaga nagyvonalú áttekintést 
ad az en ni és társadalmi egészségügy kérdéseiről, megtanit 
a betegségek megelőzésének szabályaira, a munkaahigiénére, 
a dolgozók egészségügyi ellátásának módozataival. A tantárgy 
egyben alkalmat ad arra is, hogy a tanult ismereteket a fel-
nőtt tanulók az életben, a munkahelyen alkalmazzák. Ezzel a 
felnőtt tanulókat a tantárgy az egészségvédelem aktív része-
seivé kívánja tenni. 
5.2.3. Testnevelés  
Az egészség megvédése nagyban mdlik a szervezet ed-
zettségén, a betegségekkel szembeni ellenálló képességén. 
Ennek megvalósitására törekvés nyilvánul meg az általános-
ős középiskolai testnevelési órákon. Az iskolai testnevelés 
általános feladata az iskolai munkából adódó megterhelés ki-
egyensúlyozása, valamint a szervezet rendszeres edzésének 
/sport/ előkészitóse, a mozgás megkedveltetése. 
Az 1972. évi Párthatározat az állami oktatás hely-
zetéről ős fejleintésének feladatairöl a tanulók túlterhelé-
sének tükrében mutatta be a testi nevelés fontosságát. A 
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párthatározat végrehajtásaként megjelent "Törvény az ifjú-
ságról" /1974/ pedig már határozott körvoralakl-al irja kö-
rül az ifjúság testedzésének, sportolásának jelentőségét. 
A törvény végrehajtásaként iskoláinkban 1975-től kezdődően 
bevezették a heti 3,testnevelési órát, mozgalom indult a 
hiányzó tornaterciek pótlására, építésére, ifjúsági ákciók 
indultak a sport, turisztika, táborozás széleskörUivé tételére. 
Az ifjúsáv testi edzettségének fokozásáért indított tár-
sadalmi összefogás egyik jelentős állomása: arc "Edzett ifjú-
ságért" eluevezésü mozgalom, amelyet a FISZ tömegméretűvé 
kiván tenni. Az "Edzett ifjúságért" mozgalmat számos egész-
ségügyi szervezésii mozgalom, akció egésziti ki, igy pl. a 
"űozdulji" mozgalom /a rendszeres testmozgás megkedveltetésé-
rel, az elhízás elleni mozgalom /a. "Megmérettél"-klubok mun-
kája/, a testedzést propagáló kiállitások és az erdei torna-
pályákat működtető mozgalom. 
Az iskolai testnevelést ennek, a napjainkban kibonta-
kozó társadalmi méretii, testedzésnek keretei között kell ér-
tékelnünk. Az egészségnevelés egyik legfontosabb része a 
szervezet edzése, fizikai negerősitése, ellenállóvátétele, 
igy az egészségnevelés cél jP inak ztegvalósitá.aáért a testne- 
velési órák jelentős feladatot vállalnak magura. A testkultúra, 
a mozgás megszerettetése, a sportolás igen jelentős tényezői 
a személy általános kultúráját képező egészségkultúrának. 
Ezért van az iskolában kiemelkedő szerepe egészségneve-
lés szempontjáből a testnevelésnek. 
A testnevelési órán nem csupán az előirt mozgásgyakorla-
tok elvégzésére van lehetőség, de az egészségnevelés ri,ás 
feladatai is megvalósithatók az óra keretében. Különösen hang-
súlyozzuk a személyi higiénére vonatkozó megfigyelések és 
tanácsadások, valamint rendszeres ellenőrzősek lehetőségét, 
a napirendre, életrendre vonatkozó tanácsadást, a szexuális 
higiénére vonatkozó szabályok ismertetését. ILindezzel nem 
csupán a mozgáskultúra fokozásán át ér el a testnevelő egész-
ségvédő /egészségfejlesztő/ hatást, de a hozzá kapcsolódó 
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higiénés szokásrend a:►ukitásával is. Igy válik a testneve-
lési éra egéozséUji ismeretterjesztő, higiénét ellenőrző 
lehetőséggé. 
Ezeket a szempontokat figyelembe véve, az egészségneve-
lés kiemelt lehetőségének tartjuk az iskolai testnevelési 
órákat, és a hozzájuk kapcsolódó sport-szakköröket. 
5.3.  13G1:,SZS 	VELLS A TAN 	d KIVÜL 
5.3.1. A tanórán bivUl:i nevelés :jelentősére  
A nevelő nemcsak az iskolában, de a tahitáson I:i:i. is 
az egészségnevelés hivatott szószólója, igy elsősorban a 
köz iivelődési prof:ram keretében. Az ifjúsági Vöröskereszt 
rendezvényein, a tisztasági mozgalom ©zervezésémól, az al-
koholfogyasztás és a dohányzás elleni mozgalmak lebonyolitá-
sánál, a vöröskeresztes ismeretterjesztő előadások sorár_, 
egészségügyi akadémiákon, elsősegélynyujtási tarfolyamokon, 
a szocialista brigádokkal való beszélgetés alkalmával, és 
nem utolső sorban a Szülői LLunkaköziinséü rendezvényein, az 
osztály ós iskola szülői értekezletein nyilik számára mód 
egészségügyi ismeretterjesztésre. A szülőknek, felnőtteknek 
adott életmódbeli tresok, a gyermekek egészséges életmód- 
jára, napirendjére vonatkozó eli ;azitáaok az egészségkultúra  
terjesztését jelentik. 
Várják a pedagógusokat a kisebb-nagyobb iZ júsá ,;i közös-
ségek, az ifjúsági mozgalom szakkörei, az ifjúsági Vöröske-
reszt szervezetei, ahol az alábbi témák feldolgozására vállal-
kozhatnak: egészséges életmód, napirend; testedzés ős sport 
jelentősége; az alkoholfogyasztás és dohányzás ártalmai; 
a fiatalok szexuális ismeretei; a helyes tanulás, a szabad-
idő egészséges eltölt& o; a balesetek megelőzése, életmentés. 
Várják a pedagógusokat a felnőtt dolgozók iskolái, 
klubjai, ahol ilyem kérdések után érdeklődnek: a munka és 
pihenés egészségi vonatkozásai; a munkahelyi higiéne; káros 
szenvedélyek leküzdése; a helye© táplálkozás; a sport ős 
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aktiv pihenés jelentősége; gyermekeink egészséges életsiódra 
nevelése a családban. 
A tanórán kívüli egészségnevelés jelentőséje tehát 
abban van, hogy a tanórán tanult egészségvédelmi mtivelődé- 
si anyagot a tanulók a mindennapi életben gyakorolhatják, al-
kalmazhatják. A tanóra 45 percében aligha van arra lehetőség, 
hogy egy egészségügyi rendszabály alkalmazását, gyakorlását 
elvégezzék, hiszen a szabály egészsémai jplentősé';ének 
kifejtésére, a tanulók meggyőzésére is eziik teret áll ren-
delkezésre. 
Ennek az iuvhiánynak feloldására, a nevelési lehetőség 
további szólesitésére szolgálnak a tanórán kitühi foglalko-
zások: szakkörök, mozgaimak. Az egészségnevelés szempontjá-
ból ezek közül a legje? entősebbnek az ifjúsági Vörőskereszt 
mozgalom akcióinak lehetőségeit tartjuk. A következőkben 
ezért az ifjúsági Vöröskereszt mozgalomról kissé részlete-
sebben szólunk. 
5.3.2. Az if jzá.ságj. Vöröskereszt egészaéEnevelci munkája 
Tanu 	-unk bevezető részében ismertettük a magyar 
ifjúsági Vöröskereszt kialakulásának köriilraényeit, a mozgalom 
főbb történelmi fordulópontjait. Jelen fejezetünkben a nap-
jaink iskolai ifjúsági vöröskeresztes munkájáról kivéro nk 
keresztmetszetet nyujtani. 
A Harmer Vöröskereszt IV. Kongresozusa /1973/ határo-
zatéban elfogadta, hogy az ifjúsági Vöröskereszt tagjai 
képviseletet kapjanak a Magyar Vöröskereszt különböző veze-
tőségi szintjein. Ezzel a határozattal az ifjúság részvétele 
a Magyar Vöröskereszt unkájában a felnőttakéval egyenran-
gúvá lett. A Magyar Vöröskereszt V. Kongresszusa /1977/ az 
új működési szabályzatban a vöröskeresztes tagság életkori 
határát 14. évnél vonta meg, ami azt jelenti, bogár a 14. évet 
betöltött ifjú vöröskeresztesek ezután a Vöröskereszt tömeg-
szervezetének egyenjogú tarai,lettek. 
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A Magyar Vöröskereszt ifjúsági szervei a felnőtt vörös-
keresztes szervezetek integrált részeivé váltak. Az egyes 
iskolal;ipueokban az alábbi keretben m ködnek ifjú vöröske-
resztesek: 
a./ Az általános iskolai tanulók vöröskeresztes munkája 
a liagyar Uttörők Szövetségével kötött 1972. évi megállapo-
dás alapján az úttörőmozgalom keretei között zajlik le. 
Ez azt jelenti, hogy az iskola ifjú. vöröskeresztesei /egész-
ségőrei/ at úttörőcsapat keretében működnek, sajátos úttörő 
feladatot látnak el. Az általános iskola vöröskeresztes ta-
nárelnöke egyben az úttörőcsapat vezetőségének tagja is. Az 
általános iskolai vöröskeresztes munka feladata a tisztasági 
mozgalom irányitása, az "If jü egészségúr" tanfolyamok veze-
tése, az első"se élynyujtó próbára való felkészités. E fela-
datok valójában kis egészségőröket "ifjú egészségő"r" tus 
1"a kéazitik elő. 
b./ A középfokú oktatási intézményekben /szak- és szak-
középiskolákban/ a Maigar Vöröskereszt és a DISZ KB Intéző 
Bizottsága közötti /1977. szept. 29.1 megállapodása szerint 
önálló iskolai alapszervezetek niiködnek, amelyek a területi . 
elv érvényesitésével illeszkednek az egységes vöröskeresztes 
szervezeti struktúrába. A megállapodás az 1970. évi ifjúság-
politikai határozatot követően született etett meg a két szervezet 
együttnüködésének továbbfejlesztése érdekében. Az együttmü-
ködési megállapodás a közös feladatokként az alábbiakat ha-
tározta meg : 
- az önkéntes és téritésmentes végadó mozgalomban való 
részvétel, 
- elsősegélynyujtásra való kiképzés, 
- egészséges életmódra nevelés, 
- családi életre történő felkészités, 
- idős és rászoruló emberek társadalmi gondozása, 
- káros szenvedélyek elleni küzdelem, 
- környezetvédelmi feladatok végzése. 
A felsorolt tartalmi feladatokat a Llagyar Vöröskereszt 
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a közép- és felsőfokú oktatási intézményekben Vöröskereszt  
alapszervezetekben valósitja meg, amelyek a KISZ-szerveze-
tekkel minden szinten koordinálják m 	 il{ájukat. A Vöröske- 
resztben végzett munka - mAs társadalmi tevékenységhez ha-
sonlóan - egyéni KISZ-feladatvállalásnak szánit, ezzel az 
ifjúsági mozgalmon belül az Kúsági vöröskeresztes munka tár-
sadalmi tekintélye megnőtt. 
c./ A felsőfokú oktatási intézményekben a középfokú 
intézményekhez hasonlóan önálló Vöröskereszt alapszerveze-
tek működnek. A hallgatók a KISZ egyéni feladatvállalásuk 
részeként egészségügyi, vöröskeresztes feladatot is vállal-
nak. A Vöröskereszt ifjú tagjai /középfokú- és felsőfokú 
oktatási intézményekben/ a Vöröskereszt vezető funckióira 
megválaszthatók. Csupán jellem7ésként említjük, hogy a magyar 
Vöröskereszt V. Kngresszusa küldötteinek 7 .;-a közép- és 
felsőfokú oktatási intézmények ifjú vöröskereszteseiből te-
vődött ki. 
5.3.2.1. Az ifjúsági vöröskeresztes tevékenység jellemz 
A tantervben és a nevelési tervben lefektetett egész-
ségnevelési követelményeket nem lehet egyetlen tanóra alatt 
megvalósitani. Az egészségnevelés zöme az iskolában a tani-
tási órán kiviit, az iksolai élet egyéb tevékenységeiben, el-
sősorban az ifjúsági vöröskeresztes mozgalom keretében való-
sul meg. 
Az ifjúsági vöröskereszt jelentős nevelési feladatot 
tölt be az iskola nevelőfunkciójában. Feladata elsősorban az, 
hogy a tantervi anyagban közölt egészségvédő ismere.cket  
gyakoroltassa, a tanultaknak a fiatartás elemévé történő 
alakitására teremtsen lehetőséget, alkalmat.  Tegye lehetővé, 
hogy a tanuló gyakorolhassa higiénés ismereteit, a helyes 
magatartást ellenőrizze és nyujtson módot a tanuló higiénés 
aktivizálására. 
Az ifjúsági vöröskeresztes csoportok keretet nyujta- 
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nak az agészségnevelés célkitüzéseinek me3valósitására. 
Hangsúlyozzuk, hogy a vöröskeresztes mozgalom csak keret, 
amelyet a nevelőknek és az egészségügyi dolgozóknak kell tar-
talommal megtölteni. Nem egy-két vöröskeresztes aktivista 
munkája alkotja a vöröskeresztes tevékenységet, hanem az 
iskola valamennyi tanulójának egészség-védő magatartása. 
A vöröskeresztes munka amellett, hogy a keretet adja 
az egészségnevelés követelményeinek megvalósitásához, moz' ó-
sitja a tanulókat a higiénés tennivalóikra. Sokan e raozgó-
sitást - helytelenül - kampányfeladatnak tekintik. Az iskolá-
ban e mozgósitást a "Tiszta iskola, egészséges ifjúság" ciuU 
mozgalom keretében bonyolitják le. A tisztasági mozgalom fe-
ladata az, hogy folyamatos tevékenységre aktivizálja az if-
júudi ot, rendszeres és folyamatos higiónós magatartásra szok-
tasson. 
A vöröskeresztes mozgalom gazda;itja az iskolai tevékeny-
ségi formákat. Sok új szines, a gyermekek életkori sajátossá-
gaihoz közel álló uoz' l i1 jellegit formákat sorakoztat fel a 
követelmények teljesitéséhez. 
5.3.2.2. Az if:iúeá1;4 Vöröskereszt mozgalmi munkája 
a/ Az úttörők vöröskereszten tevékenysége  
Az általános iskolákban a kisdobon kisegészaégűrök és az 
úttörő ifjú egészségőrök az úttörőmozgalom keretében végzik 
tevékenyságiiket, amelyet a tanárelnök és az önraguk által 
választott vezetőség irányit. Müköd©uiiket a Magyar Uttörők 
Szövetsége Országos Elnöksége és a Magyar Vöröskereszt Or-
azágos Elnöksége között 1972-ben létrejött együttmükködési 
megállapodás szabályozza. 
Az általános iskolások részvétele rendkivill jelentős 
a Vöröskeresztben, mert olyan ismereteket szereznek és kész-
ségeket gyakorolnak, auelyek alapján a középfokú oktatási 
intézményekben, majd a munkahelyi, illetve lakóterületi 
szervezetekben, mint aktiv tagok eredményes munkát fejthetnek 
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ki. Az általános iskolák 93,6 .3-ában, mintegy 121 941 
ifjú egészségőr /felső tagozatos/ tevékenykedik az 1976/ 
77-es tanévben. Beleszámitva a létszámban a kisegéezségőrö--
ket /alsó tagozatot/ is /48,865 fő, az általános iskolai 
tanulóifjúság 16,2 	végzett vöröskeresztes munkát. 	L 
tanulók közreuiiködésével az őrsök és rajok egészére kiter-
jed u vöröskeresztes tevékenység. 
Konkrét vöröskeresztes feladatadással és vállalással 
fejlődött a gyerok önállósága a társadalmi munkában. A 
gyermekvezetők fejlődését segitették a központi és területi 
vezetőképző táborok, illetve az egységes vezetőképzési te-
matika. A központi vezetőképzés minden évben 360 fő részére, 
az egyiittmüködési megállapodásban rögzitottek alapján, a 
Bragyar Uttörők Szövetsége hozzájárulásával, a Zánkai Uttö-
rővárosban történik. 
b/ A középfokú oktatási intézményekben milködő 
vöröskeresztes csoportok tevékenysége  
A középfokú iskolákban a Lisgyar Vöröskereszt Országos 
Elnökségének 1973. október 16-i határozata apján önálló  
ifjúsági vöröskeresztes csoportok nüködnok. Az 1976/77. 
tanévben mUködő csoportok. 
gimnáziumokban és Szakközépiskolákban 	489 csoport, 28 542 tag 
szakmunkásképző 
iskolákban 	 256 csoport, 15 113 tag 
középfokú iskolai 
kollegiumokban 	 63 csoport, 1 878 tag 
összesen: 	80£3 csoport, 45 533 yaw 
Az 1975/1976-os tanévben a középiskolák 86,1 %-ában, 
a szakmunkásképzők 73,6 %-ában raiiködött vöröskeresztes cso- 
port. A tanulókhoz vi3zonyitott taglétszám aránya közép-
iskolákban 12,6 ;ó, a szakmunkásképzőkben 8,7 
A csoportok elismerésre méltó tevékenységet fejtettek 
ki s. tanulóifjúság egészséges életmódra nevelésében, első- 
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cegélynyujtási kiképzésének szervezésében. Közremüködtak 
a fiatalok családi életre történő felkészitésében fórumok, 
tanfolyamok szervezésével. Egyre több csoport szervezetten 
kapcsolódik be az időkorúak társadrJmi gondozásába. 
A Hyar Vöröskereszt a KISZ-szel és az Oktatási Minisz-
tériuml 1975-ben kötött együttműködési megállapodása elő-
segitette a csoportok szervezeti erősödését, a munka tar-
tr-imi ozinvmimnaláak emelkedését. A csoportok a s . uproL7am-
ját ennek alapján jobban lehet igazitani a fiatalok érdek-
lődéséhez, igényeihez és nagyobb lehetőség lmyilik a tagok 
öntevékenycégének kibontakoztatására. 
C/ A mozgalmi munka, formái  
Az ifjúsági vöröskeresztes csoportok, iskolai vörös-
keresztes szervezetek munkáját az iskolai ifjúsági vöröske-
kesztes bizottság irányítja, melynek vezetője: a vöröske-
resztes tanárelnök. A vezetőség felnőtt tagjai: az iskola-
orvos, vagy védőnő, a :szülői Llunkaközösség képviselője /gket 
nem választják/; a vezetőség ifjú tagjai: a titkár, a pro• 
pagandista és az egészségügyi állomás parancsnoka /őket 
a vöröskeresztes tagok választják/. Az osztályokban egész-
ségtigyi felelősök miiködnek, akik a mozgalom szervezését, 
az akciókra történő mozgósitást végzik. 
Az ifjúsági vöröskereszt tevékenységi formái között az 
alábbiakat emeljük ki: 
- különféle tanfolyamok szervezése, lebonyolitána; igy 
az eleűoegélynyujtó tanfolyamok keretében olyan szinten sa-
játitják el az életmentési, elsősegélynyujtási tennivalókat, 
hogy az iskolában, munkahelyen vagy másutt kisebb őrülések 
esetén elsősegélyt tudjanak nyujtani; a családi életre tör-
ténő felkészitést a Nagylányok iskolája ós a Családi élet 
iskolája fiúlomiak c. tanfolyamok keretében végzik; rendeznek 
betegápolási és cse*senmőgondozási tanfolyamokat is; 
- különféle €akciók, mozt;nlik szervezése;. y az iskolai 
"Tiszta iskola, egészséges ifjúság" c. mozgalom a személyi- 
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és környezethigiónés szabályok megőrzését célozzák; a 
"Közöttünk jár az ellenség" a dohányzás megelőzésére; 
"Az alkohol nyomában" c. nyomkereső játék az alkoholfogyasz-
tás uegelőzéaére szolgál; 
- öregek gondozása, az elhagyottak, rászorulók segitése, 
az idősek otthoni macikájának elvégzése /takaritás, bevásár-
lás, főzés/, az idősek napközi otthona lakó-rek kulturális 
niiisorral való szórakoztatása; 
- levelezés, albumcsere más országok ifjú vöröskeresz-
teseivel a népek közötti barátság, a humanizmm és szolida-
ritás eszményének eluélyitésót szolgálja; hasonló célzatú 
a rászoruló népek számára inditott gyüjtésben, az önkéntes 
véradásra való mozgósitáaban, szolidaritási akciók szerve-
zésóben való részvétel. 
/A különböző tanfolyamok tematikáját a melléklet tar-
trir %za./ 
A mozgalmi munka irármyitá©ára, a tanfolyamok anyagának 
egységessé tételére a Magyar Vöröskereszt különféle kiadvá-
nyokat készit részben a nevelők, részben a tanulók szádára. 
A nevelőknek szóló kiadványok a "Nevelői segédanyagok" c. 
sorozatban jelennek meg, megtalálhatók benne a családi életre 
nevelés, a személyi és környezethigiénére nevelés kérdései, 
a mentálhigiéne néhány fő kérdése. A nevelők módszertani eli-
gazitását szolgálják a "Módszertani segédanyagok" c. sorozat 
füzetei, amelyben a tisztasági rnozgalou lebonyolitása, az 
egyes tanfolyamok levezetésének nádszerei, az alkoholfo-
gyasztás és a dohányzás elleni mozgalom szervezési-módszerta-
ni kérdései vannak feldolgozva. 
:ind a nevelők, rind a tanulők szánára eligazitá , i alyu -
tő könyvek egész csoportja jelent meg az utóbbi 10-15 óv 
alatt. Ezek közöl le ;ismertebbek az Ifjú egészségőr /]'á  
átdolgozott kiadásban/, Nagylányok iskolája /hét kiadásban/ , 
Családi élet iskolája /négy kiadásban/ tankönyvek. A kiadvá-
nyokat szervezési tájékoztatók teszik teljessé /Kisegészségőr; 
Ifjú egészségőr cinmel./ 
A tanulók egészségügyi jószokásainak kialakítása a 
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tanulók aktiv közremüködnaót, a nevelők folyamatos ellenőrző  
tevékenyséf ót is feltételezi. i.;bben az egészségügyi ellen-
őrző, tevékenységet szervező munkában a nevelő eloőrendü 
támasza az 	vöröskereszt. amiden osztályban az 
osztály-egészségőrök szervezik a nevelő irányitá©ával a tisz- 
tasági mozgalmat. A tarn1   ák versengési vágya magas fokú, i cy 
Jó lerditő erőt jelent az egészségi jószokások megvaláeitá-
sában. A mozgalom keretében minél több tanulót kell bevonni  
a tisztasági követelmények ellenőrzésébe, az osztály tiaz- 
te,ságé:, viráe,ositásának, az egészségi sarok létesitéaó-
nek rtegvalósitásában. A rájuk bizott egészségvédelmi fela-
datok a tanulók nagy aktivitással végzik, ha a nevelő rend-
szeresaíl beszámoltatja, értékeli a tanulók munkáját.  
5.3.3. Az orvos és a védőnő látoratásai  
Államunkban a dolgozók egészsógénsc megvédése, a beteg-
ségek megelőzése, a betegek győgyitása, ápolása, gondozása,  
az egészsó i~é,j~ i szakszolgálat feladata. Az +J 	Bé;-ii~;yi ,szek- 
azolgálaj küionböző óvá-védő intézkedések, asgelózo eljárá-
sok és orvosi gyógykezelés útján tesz e feladatának eleget.  
Az egészségügy megelőző /preventiv/ feladatai között jelentős  
az egészségnevelés. Az egészségnevelés igy az egészségügyi  
dolgozók szakmai feladaté, és kötelesaéRie, az ellészségligiri  
ellátás szerves része.  
Az egészségnevelés tartnlmi   , szervezés-módszertani mun-
káját az k észsóg~fiW;yi lainizzt4riumBAWMAdigYi Pelviláőositási  
Közéontja irányitja. A lakosság megbetegedési és halálozási 
rutatónak gondos elemzésével Lleghatálbozza azokat a oúlyponti  
feladatokat, amelyek a lakosság eGószetSgmédelmli aktívatásán, 
egóuzeéckulturáltságán múl nnk. Ezek iae, valásitása érdekében  
széleekörü felvilátositást végez: plakátokat, füzeteket, 
röplapokat, filmeket bocsájt ki, egészségügyi heteket, hóna-
pokat szervez.  
Az egészségnevelés megyei irányitását a Megyei Egészsép;.  
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nevelési Csoportok /Központok/ végzik /nevük rövidítve: 
MENCS/. A %TENCS a megye sajátosságait figyelembe véve szer-
vezi a betegségek, megelőzését célzó egészségnevelést az 
üzemekben, munkahelyeken, az egészségügyi intézményekben 
és az iskolákban. A LU NCS díjmentesen kölcsönöz egészség-
ügyi kisfilmeket, boosájt rendelkezésre szemléltető eszkö-
zöket, segit nagyobb egészségnevelési akciók megszervezé-
sében, biztosit orvos -előadót az akciókhoz. 
Az egészségnevelési munka orvosi szakmai tartalmát  
az egészségügyi dolgozók: orvosok és egészségügyi szakdol-
gozók közvetitik, irányitják. A nevelő első számú segitője 
az egészségnevelő munkában az iskola orvosa /iskolaorvos, 
vagy körzeti orvos/ és a védőnő. Egy-egy egészségnevelési 
akció megszervezése előtt /pl. a családi életre nevelés 
óráinak megtartásakor, a tisztasági mozgalom beinditásakor, 
tanfolyamok megrendezésénél, a fogászati és testápolási 
hónap megszervezésekor/ a pedagógus velük konzultál. 
Az orvos és az egészségügyi védőnő az egységes gyó-
gyitó-megelőző gyermekellátás szabályzata szerint egész 
ségnevelői funkciót is betölt. Az 1972. II. törvény az 
egészségről ugyancsak feladatul tüzi kz egészségnyi dol-
gozók elé az egészségnevelési tennivalókat iskolában 68 
azon kivül. 
Az egészségnevelési tevékenységre az iskola több al-
kalmat szolgáltat az orvosnak és a védőnőnek, igy az is-
kolai egészségügyi látogatásokat, védőoltásokat elfjúsági 
vöröskeresztes rendezvényeket. Ezek közül a legszervezettebb 
az iskolaorvosi, iskolavédőnői látogatás. A látogatások so-
rán közegészségügyi ellenőrzést végeznek az egészségügyi 
dolgozók, majd megvizsgálják a tanulók személyi higiéniá-
ját.Ezek az alkalmak jó lehetőséget szolgáltatnak arra, 
hogy egy-egy higiénés témakörben rövid előadást tartsanak 
a tanulóknak. Ugyancsak ezek a lehetőségek nyujtanak al-
kalmat az ifjúsági vöröskereszt gyermek-vezetőinek arra, 
hogy murikÁjukhoz szakmai segitságet kérjenek. 
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A védőoltások ideje is alkalmas ugyancsak egészség-
védő előadás, megbeszélés, vita, fórum vagy kerekasztal 
beszélgetés szervezésére. A védőoltások előkészitése során 
a pedagógusok tudatosithatják az immunizáció lényegét, a 
rendszeres védőoltás, az időszakos orvosi vizsgálatok jelen-
tőségét. 
Az orvos és védőnő egészségnevelő segitségét igénybe 
veheti az iskolai ifjúsági Vöröskereszt a tanfolyami elő-
adások megtartásához, vetélkedők bírálóbizottsági elnök-
ségére, eleősegélynyujtási versenyeihez, egészségügyi fó-
rumokhoz, vitákhoz, klubfoglalkozáshoz. Az egészségügyi 
dolgozók ezt a munkájukat társadalmi munkaként - az egész-
ségügyitörvény előirásainak megfelelően - végzik az isko-
lában. 
Az iskolái egészségnevelő munka hatékonyságát csak az 
egészségügyi dolgozók, a szülők és a nevelők közös tevékeny-
sége biztosithatja. 
5.3.4. Az iskola és a család közös egészsé gnevelő 
nunkáa 
Az iskoláskorú gyermek nevelésében a család és az is-
kola a két kiemelkedő nevelési tényező. A családi otthon 
egészségnevelő munkája lehet igényes, következetes, hatása 
mégsem lesz kielógitő, ha nem veszik figyelembe az iskola 
egészségnevelési követelményeit. A gyermeket érő egészség-
nevelő hatások csak akkor sokszorozódnak meg, ha azok azo-
nos irányúak, azaz szemléletük, követelményük az egészséges 
életmóddal kapcsolatosan megegyeznek. 
A nevelő véleménye a szülők többségénél - különösen az 
alsóbb osztályokban - a gyermek egészségével kapcsolatban 
megértésre talál. A tapasztalat szerint az első években 
megfelelő egészségügyi felszereléssel, tiszta öltözetben 
érkezik a tanuló az iskolába, tehát az együttmüködés alap-
vetően jól indul. A pedagógiai tapasztalat a továbbiakban 
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uzt mutatja, hogy ez a kapcsolat a későbbiekben lazábbá 
válik. Az iskola és a szülők kapcsolatának fejlődése a 
későbbiek során elsősorban a pedagógustól függ. szerepet 
játszik benne az, hogy a nevelő mennyire késziti fel a 
szülőt a gyermek egészséges életmódra való nevelésére. 
Ahhoz, hogy az iskola és a család egészségnevelő mun-
kája összhangban legyen, szükséges, hogy a szülők táié-
kozottak legyenek az egészségnevelés követelményeiről. 
A nevelő alapvető teendője, hogy a szülőkkel való talál-
kozás alkalmával az egészséges életmód szabályait és kö-
vetelményeit ismertesse, megmagyarázza az egészségügyi 
szabályok megtartásának értelmét ős a megvalósitás módsze-
reit. 
A család és az iskola egészségnevelő munkájának össze-
hangolására több lehetőség nyilik. E lehetőségek közül el-
sősorban a családlátoiatásokat kell kiemelni. Egészségne-
velési szempontból is ;elentős a tenéveleji látogatás, 
amelynek során az egész: évre vonatkozó egészségnevelési 
követelményeket vázolni tudjuk. E látogatások mellett mind-
annyiszor gondolni kell újabb családlátogatásra, valahány-
szor a gyermek egészségével, a higiénés rendszabályok el-
mulasztásával, vagy az egészség veszélyeztetésével kapcso-
latosan merülnek fel problémák. 
Az egészségnevelés szempontjából a családlátogatás 
nem egyszerüen tájékozódó :iellegü, hanem tájékoztató. is-
meretterjesztő :ielle ü is. Nem elég csupán megtudni azt,  
hogy a gyermek milyen egészségügyi körülmények között, 
milyen egészségi rendszabályok között éli le életét, hanem 
a helyes életmódra, az otthoni egészséges napirendre vo-
natkozóan javaslatot is kell adni. Tanácsokkal kell segi-
teni a szülőt az egészségi rendszabályok következetes meg-
tartásához. 
A családlátogatások alkalmával a nevelőnek meg kell 
tekintenie a gyermek tanulásának feltételeit, a lakás 
környezet-higiénés állapotát, tisztae$lgát, vizsgrilni kell 
iú.:N: 1 A :;tLA 
l liaUl•i..::  
rt..) ■GG::ut-rzzijiotóc~~ ~ 
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a gyermek egészséges fejlődésének alapfeltételéül szol-
gáló pihenés körülményeit ős a tanuló otthoni napirendiét. 
A tapasztalttikra vonatkozóan a nevelő tegyen konkrét ja-
vaslatot, szolgáljon tanáccsal. A gyermekkel kapcsolatos 
egészségi kérdések közül azonban több igen személyes jelle-
gű, csak a szülőre és a gyermekre tartozó. Ilyen 'kényes  
kérdések" pl. a gyermek ágybavizelése, ujjszopása, éjszakai 
felriadása, álomban való beszéde, körömrágása vagy más 
egészségi rossz szokása, higiénés elhanyagoltsága, a gyer-
meken talált élősdiek. E kérdések megtárgyalása teljes ti-
toktartást igényel a nevelőtől és csak négyszemközti meg-
beszélés során tárgyalható meg a szülőkkel. 
Az iskolai nevelőmunka során más lehetőségek is nyil-
nnk az iskola és a család egészségnevelő munkájának össze-
hangolására. E lehetőségek közül legjelentősebb az osztály- 
szülői értekezlet, ahol általános egészségnevelési kérdések, 
az osztályban tapasztalt higiénés hiányosságok kerülhetnek 
megtárgyalásra. A szülői értekezleteken különösképpen az 
egészségügyi felszerelések /tisztasági csomag, zsebkendő, 
tornafelszerelés, iskolai öltözet stb./ beszerzésével kap-
csolatos kérdések, a gyermeknek az időjáráshoz igazodó 
öltözködése, az osztály tisztaságával kapcsolatos szülői 
feladatok, valamint a baleseti veszély elkerülésének kér-
dései kerüljenek megtárgyalásra. Helyes, ha az iskola 
egészségügyi ellátását végző orvost felkérik a szezonális 
jellegii megbetegedések, a fertőző betegségek megelőzése, 
w szexuális és más mentálhigiénés témakörben felvilágositó 
előadásra. 
A szülői munkaközösségek az iskola egészségnevelő mun-
káját orvosi előadásokra történő mozgósitással, egészség-
ügyi tanfolyamokra való szervezéssel segithetik. Segitsé-
gére lehet a pedagógus munkájának, ha a szülői munkaközös-
ség tagjaival közösen végzett családlátogatáson a szülőkkel 
folytatott személyes beszélgetéseken a szülők maguk is vé- 
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geznek egószséGvédelrni ismeretterjesztő, felvilágositó 
munkát. A szülők könyvtára, u népszerű egészségügyi is-
meretterjesztő irodalom, a Vöröskereszt Családi Lapja 
ás a Gyermekűnk cimü folyóirat terjesztésével ugyancsak 
segithetik a szülők az iskola egészség nevelő munkájának 
hatékonyságát. 
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Irodalom 
e./ Egészségnevelés a tanítási órán 
Rajdu Ferenc: Orvosok és testnevelő tanárok együttmiiködése 
az egészségnevelés szolgálatában. EFK;lvköiyv 
1970-71. 191-198. 
Hajós Lászlón: A kisgyermek egészséges neveléséről. 
Bp. 1965. Medicina 88.old. 
Kontra György:A biológia tanitás problémái 1950-1960. 
Bp. 1963. í'ankönyv 199. old. 
Székely Lajos: Egészségügyi nevelés az osztályfőnöki órán, 
Köznevelés, 19. 1969. 22. 511-512. 
Székely Lajos: Egészségnevelés az ipari tanulók között, 
Iparitanuló Képzés, 9.1960.6. 21-25. 
Székely Lajos:Egészségügyi témákkal foglalkozó osztály-
főnüki órák módszertana, Természettudományok tanitása, 
0,1960,2. 7-8. 
Székely Lajos: Az iskola szerepet az egészségügyi felvilágosi- 
tásbsn, Egészségügyi Felvilágositás, 1. 1960. 1.18-27. 
Székely Lajos: A szaanélyi higiénére nevelés, Köznevelés 
16. 1960. 2. V-VI. 
Székely Lajos: Szexuálpedagógiai problémák az osztályfőnöki 
órán, Köznevelés 16. 1960. 24-25. 718-720. 
Székely Lajos: A tanulók teljesitőképessége a délelőtti és 
délutáni tanitás esetén, Köznevelés 16. 1960. 18. 
Székely Lajos: Az általános iskola tantervi tervezetének 
egészségügyi vonatkozásai. Egészségügyi munka, 
8, 1961. 4. 5-7. 
Székely Lajos: Az iskola szemepe az egészségügyi nevelésben, 
EFK Évkönyv, 1965. Budapest, 1965. 238-241. 
b/ E ószsét nevelés a tan.itási órán kisül.  
liegedüs György-Róna Borbála: Falusi és tanyai gyermekek élet-
módjának változása 5 év alatt. Egészségügyi Felv.ilá- 
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gositás, 11. 1970. 6. 253-258. 
Láng Sándor: Kincsünk: az egészség. Bp. 1959. Medicina 120. 
Székely Lajos: Vöröskeresztes egészségnevelők kézikönyve, 
Magyar Vöröskereszt, Bp. 1976. 70.old. 
Székely Lajos: Az 3 júaági vöröskereszt munkája, 
Egészségnevelés és Vöröskeresztes Hiradó,1974.2. 6-7. 
Székely Lajos: Ifjúsági vöröskeresztes titkárok zsebkönyve, 
Magyar Vöröskereszt Bp. 1973. 111.old. 
Székely Lajos-Vécsei Zoltán: Ifjú egészségőr, Magyar Vörös-
kereszt, Bp. 1969. 36.old. 
Székely Lajos: Az ifjúsági vöröskeresztes tanfolyamok, 
Egészségügyi Felvilágositás, 7. 1966. 6. 250-253. 
Székely Lajos: Ifjúsági vöröskeresztes tevékenység a KISZ- 
szervezetekben, Magyar Vöröskereszt, Bp. 1966. 28.old. 
Székely Lajos: "Tiszta iskola, egészséges ifjúság" mozgalom 
felhasználása a mindennapi nevelőmunkában Bp. 1961. 
Magyar Vöröskereszt, 34.old. 
Tanulmányok a testi nevelés köréből. Bp. 1970. Magyar Pedagógiai 
Társaság, 258.old. 
Tóth Livia: Egészséges életmód és egészségügyi szokások 
kialakitása az alsó tagozatos iskolai nevelésben 
Egészségügyi Felvilágositás 13. 1972. 5. 227-229. 
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6. A  EGBSZSÉGNEVELÉS IyíÚDSZEREI ESZKÖZEI AZ ISKOLÁBAN 
Az egészségnevelés módszerei sokfélék: egy részüket a 
mindennapos oktató-nevelő munka során is alkalmazzuk, más 
résztik inkább a tömegszervezeti, mozgalmi munkában haszná-
latos. Szokolev, Bogol:iepova, Székely és mások /I.SZ; SZ0-
KOLOV,1961; J.SZ. BOGOLJEPOVA,1961; SZ]KELY,1968; ELEKES-
MÉTNEKI-SZiuELY,1975, RúNA,1972/ az alábbiak szerint ceo-
portositják az egészségnevelés gyakorlati módszereit: 
- élőszó módszere /beszélgetés, előadás, vita stb./, 
- irott szó módszere /röplap, plt, faliujság, könyv/, 
- szemléltetés módszere /eredeti, képi stb. szemléltetés/, 
- gyakorló módszerek, 
- komplex módszerek /kiállitás, vetélkedő, bábjáték stb./ 
A módszer kiválasztását az egészségnevelési cél, a ta-
nulók életkora és a közölt ismeret határozza meg. Az egészség-
nevelés, a módszereit a pedagógiából, pszichológiából, szocio-
lógiából veszi át és sajátosan ötvözi a mozgRLr 4 feladatnak 
megfelelően. /L. 12.sz. ábrán/ 
Az egészségnevelés  szelektáló és integ  
ráló funkcióYa  
Egészségnevelés  pedagógiai mód-szerei 
Egészségnev,  pszich.mód- szerei 
Szociológi  
Általános szervezést domány mód.*  szerei 
Egyéb tára. tud.mádszer  
Didaktikai módszerek  
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Az egészségnevelős társadalomtudományok által meghatározott  
módszereinek rendszere  
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a/ Az élőszó módszere  
A magyarázatt~  előad s u.n.e 	aglőado /E, /orols  es ón yama oson magyaráz, előad, bemutat az  e g é s z hallgatóságnak. A kapcsolat csak egyirá-nyú:az előadótól a hallga-tóhoz /lu. A hallgatók 
csak figyelnek, hallgatnak, csak befogach si  . A hallga-tók között kétoldalú szóbeli kapcsolat nem alakul ki. 
A kérdé -feelet módszer  során az előadd az e g é s z hallgatósághoz intéz kérdést, egyes esetekben egyes hall-gatóhoz. A hallgatók csak az előadónak válaszolnak, egy-mással nincsenek munkakapcso-latban. A hallgatók egymástól - általában - nem kérdeznek. 
A vita módszere abban lönedzik a kérdés-felelet módszertől, hoy  a hallgatók az előadótól és egymástól is kérdeznek. A vitát az előadó közvetlen úton irányitja, a hallgatók aktivitását serkenti. 
Az előadó és a hallgatók kö-zött , valamint egymás között kölcsönös kapcsolat alakul ki. 
Az élőszavas közlőmódszer az oktató-nevelő munkának leg-
gyakrabbanalkalmazott módszere. Alkalmazása osztálykeret-
ben, vagy 5-6 fős kiscsoportokban történik. Legismertebb 
fajtái a következők. 
A fiatalok csakúgy mint az idősebbek igei szivesen 
vitáznak el egy-egy kérdés felett. A vita a kérdósfeitovós-
sel indul, amit érvek és ellenérvek követlek. A vita, meg-
beszélés során a tanulók elmondják véleményüket, tapaszta-
lataikat. A vitavezető arra törekszik, hogy az ellenvéle-
mények összecsapása után közös állásfoglalás alakuljon ki. 
A vita módszerének többféle keretét, formáját alkal-
mazzuk az egészségnevelős során. 
Az meg észség;iimri birósági tára a Oson" olyan keretet 
választunk mint a valódi bíró©ági tárgyalások során: van 
védő és vád16j vannak tanúk, akik ellene és mellette szól-
nak. Ilyen formában dolgozhatók fel az egészségi károso-
dások, betegségek, szenvedélyek, mint pl. "Az alkohol a 
vádlottak padján", "A dohányzás nyomában", "A tbc elleni 
küzdelem", de alkalmasak ilyen formai megoldásra a mentál-
higiénés kérdések, a családi életre vonatkozó kérdések, a 
rendellenes magatartásformák /deviációk/ is. A tár'y alás-
hoz a tanulóknak kell "szállitaniuk" az adatokat, ezért a 
témát már előre megbeszéljük velük és kiosztjuk "szerepeiket". 
A kerekasztal-vitánál nem egy, hanem több "szakértő" 
/orvos, védőnő, pedagógus, pszichológus, jogász, rendőr stb./ 
ül egymás mellett rés vitatja az egészségvédelem valamely 
kérdését. A szak4rtők véleményéhez a hallgatóság is kapcso-
lódik és igy teljesedik ki a vita. 
A v télkedés a vita mellett az egyik leghatékonyabb 
egészségnevelő dinamikus módszer. A vetélkedő során kérdé-
sekre kell választ adni, illetve egy meghatározott tevékeny-
séget elvégezni. Az elvégzett egószségvóde1m1 tevékenység 
módot nyit vitára, értékelésre, csoportok közötti vetélke-
désre. 
A szerepjátókok, dramatizálások ugyancsak jó keretet 
szolgáltatnak az egészségügyi témák feldolgozásához. Kü-
lönböző egészsé,yi helyzetek megelevenitése, "eljátszása" 
alka1mfm annak megitélésére, hogy a játékosok jól vagy 
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helytelenül itélik-e meg a helyzetet. Feladat az, hogy a 
nevelő előzőleg határozza meg a tennivalót, a körülményeket, 
a "szerepeket". Ügyelni kell arra, hogy senki meg ne bán-
tódjék a szereplése során, azaz a feladatok ne legyenek a 
későbbiekben gúnykeltisre alkalmasak. 
Az impulzus-módszer az egéezsógről szóló vita menetét 
több részre osztva teszi dinamikussá, mozgékonnyá, elevenné. 
Ennek lefolytatásához a megvitatásra szánt témát 4-5 rész-
re tagoljuk szét és rövid /5-10 perces/ bevezető előadás 
után 10-15 percig megvitatjuk. Ezt a második rész mondani-
valóját tarta)raazó rövid előadás követi, majd azt ismét a 
vita. Ügyelni kell arra, hogy a hozzászólások, vitázó fel-
szólalások a tárgynál maradjanak. E módszerrel az előadás 
és a vita, azaz a hallgatás és a megnyilatkozás kiegyenli-
tődik, aktiv gondolkodás, problémakereső és megoldó intellek-
tuális munka alakul ki. E módszer jól alkaJ azható az ifjú-
sági vöröskeresztes csoportok munkájában. 
Az egészségügyi fórumok során a tanulók kérdéseket tess. 
nek a jelenlévő orvoshoz, egészségügyi dolgozókhoz és tő« 
lük kapott válaszhoz kapcsolódva fejtik ki véleményüket, 
állásfoglalásukat. A kérdések az iskolai közösséget, az 
ifjúsági mozgalmat, a táborozást, épitőtábort, az egészség-
ügyi akciókat elemzik. 
A fórum végén a fontosabb kérdéseket összefog3.aliák  
/táblára. felirják/. A fórum mindvégig arra törekszik, hogy 
a vitázók segitőtársa legyen, ne fogtea el a véleményeket, 
no leckéztesse a tanulókat. Ezzel azt a nevelési célt ki-
vánja elérni, hogy az iskola egészségügyi problémái, a ta-
nulók egészségügyi kérdései szabadon felazinre kerüljenek. 
b/ Az irott sző és a nyomtatott szó módszere  
Az iskola keretein belül és az ifjúsági vöröskeresztes 
mozgalomban az irott és a nyomtatott szó módszereiként az 
alábbiakat a]kalmazzuk s 
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Vöröskeresztes faliú:isá ; az iskola vagy egy-egy osztály 
vöröskeresztes munkájáról, az aktuális egészségügyi kérdé-
sekről, a szezonális megbetegedések megelőzésének lehető-
ségéről, útjáról, az iskolai vöröskeresztes tisztasági moz-
galom állásáról szól. A vöröskeresztes faliújságok igen 
kedveltek, ha azok tervszerűen előkészitettek és az aktuali-
tásnak megfelelően felújitották. 
Eíészsét;ügvj plakátok egy-egy témakörben felvilágositani 
vagy mozgósitani kivárnak. Az aktuális és a tanulók életére 
alkalmazható plakátok figyelemrrekeltőőek és alkalmasak arra, 
hogy a nevelő más nevelési alkalommal /órán, tanfolyamon, 
szakkörben, napközi otthonban/ visszatérjen a plakát monda-
nivalö jóra. 
Egészségügyi röplapok, emlékeztetők. újságok egy-egy 
egészségügyi kérdés alaposabb megvilágitására szolgálnak. 
Ilyen röplapokat jelentetett meg a Vöröskereszt a gyermek-
kori alkoholfogyasztás, dohányzás megelőzésére, az első-
segélynyujtó tanfolyamokra való mozgósitás érdekében, a vér-
adás propagálására stb. Mindjobban terjed az iskolákban is 
a Vöröskereszt Családi Lapja, amely egészségügyi kérdések-
ben népszerű-tudományos eligazitással szolgál olvasóinak. 
A pedagógusok eligazítását szolgálja az "Egészségnevelés" 
cimii módszertani lap, amelyet az Országos Egészségnevelési 
Intézet jelentet meg kéthavonta. Mint módszertani lap helyet 
ad az egészségnevelés tudomAnyos elméleti és módszertani 
kérdéseinek megvitatására, valamint a gyakorlati és szerve-
zési tapasztalatok továbbadására. Az Ifjúsági Vöröskereszt 
tagjai számára "Ifjú Egészségőr" és "Ifjú Vöröskeresztese 
cimmel szervezeti tájékoztatót ad ki évenként 2-3 alkalommal 
a mozgalom szervezeti-módszertani kérdéseinek gyakorlati 
eligazitásához. 
c/ A szemléltetés módszere  
Régi didaktikai szabály az, hogy mennél több úton ér- 
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kezik az isueret az emberhez, annál jobban megrögzül. 
;ppen ezért az egészségnevelő egyik legfontosabb módszere 
a szóbeli közlégi mellett a bemutatás, a szemléltetős. 
A szemléltetés általános szabályait a didaktikai tan-
könyvek az alábbiakban foglalják öeoze: /1iAGY,1962; 
NANÁSI,1973 s  SZEELYNt SZOKOLSZKY,1975/ 
.. a szemléltető eszköz a lényeget tartalmazza, 
- a bemutatott tárgyat, szemléltető eszközt minden 
hallgató jól lássa, elegendő nagy legyen; 
- ha lehet: változásukban, fejlődésükben mutassák be 
a tárgyat, 
- a megfigyeléshez adjunk szeszpontokat, emeljük ki a 
lányeget, 
- kisebb szemléltető eszközből annyit adjunk közre, hogy 
lehetőleg sitiden tanulónak jusson belőle, egyébként 
a körbe adott eszközt az utolsó szemlélők akkor te- 
kintik mar meg, uraikor a tanár egészen más témát 
magyaráz. 
Az egészségnevelési előadások viták, tanfolyamok szom-
lóltetésáre jól felhasználhatók az Országos Egóozségneve-
lósi Intézet, valamint a hegyei Lgészségnevolósi ósoportok 
és a Magyar Vöröskereszt kiadványai. /plekátok, ©zemléltető 
tablók, kiállitáoi tárgyak/, de kölcsönözhetők szemléltető 
eszközök a Megyei Szemléltető Táraktól is. 
Lredeti tárgyak bemutatása 
A legjobb egéezeégneveló©i szemléltető eszköz maga az 
eredeti tárgy. A vöröskeresztes tanfolyamokon, előadásokon 
az alábbi eszközöket mutathatjuk be: 
- szeuólyi tisztasárhoz szükséges eszközök, felszerelések 
/pl. fogkefe, szappan, kefék, bőrápoló szerek, zsi-
rozó szexek stb./ 
km5-440ószsés;ü ;y-;iárviínyu y kórdéoeit szemléltető 
eszközök /pl. #ertőtlenitő szerek, tisztitó szerek, 
rovarirtók stb./, 
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- helyöe táplálkozáshoz ezükségea anyagok /dtelek,  
konzervek, italok, élelmi.ezerféleoégek etb./,  
- he? veo ruhdzkodáq bemutatása /fehérnemiik, coeceemci-  
kole g ék, ruYatieztitáo, moods otb./,  
- az alkoholfo; ~ztás, dol~ri,~záa ártalmait bemutató  ._..~.-_..   
eazközök /cigaretta-sziirők, növényoniráztatáp alkohol-  
ban stb./,  
- oúéazséges éo beteg  
- egyéni vériőeezközök,  
- röntgen-felvételek.  
gredeti tárl ;Yuk másolatai  
Jól fe1ha ználhatók az egéazeégneveléei e őadáeok szem-
léltetéoére az eredeti tárgyak hü utánzatain a rnulázeok, gya-
korló babák, fantomok. Az eloöeegélyuyujtáe oktatásához az  
tabu-babát használjuk, amelyen ugyanazok a megfigyelések és  
gyakorlatok végezhetők el, mint a sérült ozernélyen. A nagy  
alakú for4eor, milanyagból kéoziilt élo.miezerek, gyUniölcoök,  
az iireo konzerves dobozok, mosószeres flakonok, az imitált  
sebek stb. mind-mind alkalmasak arra, hogy a valóságot ábrá-
zoljuk és az előadást életközolivé tegyük.  
szer.iléltetős  ..._ 	_..w.--._........~,. ~........ ,  
A l©gegyazerü.bb és legkézenfekvőbb szemléltotée az egész-
oégUgyi témájú túblai Yúziat és rajz. Nem müvészi kivitele-
zésre kell törekednil.t,hanem sematikus ábrázolásra. Minél  
kevesebb vongosul rajzoljuk meg a szervezetet, annak rnüködé-
sét, annál könnyebb lerajzolni, ős annál könnyebb értelmezni  
is. Jól használhatók a táblai vázlatra az egyozerü jelekre  
/körök, négyzetek stb./ lebontott összefüggések, grafikus  
ábrázolások.  
Ilia-ezemkiltetéu, filrvetités  
Több egészségügyi témával kapcsolatosan rendelkezünk  
diafilmekkel. Ezek levetitése során alkalom nyilik raagyará- 
zervek preparátumai,  
• 
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hatra csakúgy, mint a tanulók bokapcsolására. Az eleötéti-
téseel járó zavaró tényezők kiiktatására u.n. nappali 
vetitő-kéezíiléket hasmAljunk. 
A han ps film az egészségiágyi iemeretterjesztéo egyik 
leghatásosabb szemléltető eszköze. Előnye a miivészi élmény, 
a közvetlen motiváció, a gondolkodtatás. Ha az egészségne- 
velő ismeri a film tartalmát, úgy előadásában kapcsolódni tud 
a látottakhoz, kérni tudja a tanulók véleményét, állásfog-
lalását. Jelenleg több mint 120 féle egészségügyi témájú 
keskenyfilm kölcsönzésére van lehetőség a Megyei Egészség-
nevelési csoportoktól és a Vöröskereszt megyei /járási/ 
szerveitől. 
Lia netof on-szemléltetés  
A magnetofon  lehetővé teszi orvosok, szakértők beszédé-
nek rögzitósét és visszajátszását. Lrveléshez éppúgy fel-
használhatjuk, mint luingulati aláfestésre. Alkalmas arra is, 
hogy a tanulók véleményét rögzitse, azt megismételje. 
d/ A gyakoroltatás módszere  
A gyakoroltatás módszere a tanulók önálló munkáján 
alapszik. A legbiztosabb módszer az aktivizálásra és a közölt 
ismereteknek a gyakorlatba történő átültetésére. Az egészség-
nevelési tanfolyamok,előadások során általában úgy alkal-
mazzuk, hogy az előadó /orvos,tanár/ bemutatja a helyes fo-
gást, tevékenységi elemet, amit a tanulók is elvégeznek a 
gyakorló eszközön, vagy egyéb módon. Ezzel a módszerrel rész- 
mozdulatok preciz kidolgozására van lehetőség /pl. fogmo-
sásnál a fogak közötti ételmaradék kiseprősének gyakorlása 
fonnulázson, egyéni védőeszköz szabályos alkalm  zása, mes-
terségeslélegeztetés gyakorlása Aubu-babán stb./ Ha mód van 
rá, akkor a "helyszinen" gyakorolják a szabályok megtartását 
60 követését /pl. biztonságos utcai közlekedés, közegészség-
ügyi szemle lebonyolitása stb./ 
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e/ Komplex módszerek 
A Gyakorlati egészségnevelő munka során az eddig felso-
rolt módszereket különböző kombinMciókban alkalmazhatjuk. 
Az igy összekapcsolt módszerektől még nagyobb hatásfokot 
várhatunk. Leggyakrabban használt egészséguevelósi összetett 
módszerek közül az alábbiakat emeljük ki: 
:góezsé -ürG vi kiállítások keretében a tanulók egészség-
védelmi kérdésekkel ismerkedhetnek meg, legtöbb hejen gya-
korlati bemutatón is részt vehetnek, rátéréseket, önellenőr-
ző gyakoriatohat végezhetnek ezervezetük müköüéséröl, erőn-
léti állapotáról. Az egészségnevelési kiállításoknak nagy 
mozgóeitó hatása van /aZLLY,1968/. 
Egészségügyi hetek, hónapok a lakosság széles rétegei-
nek mozgósitáoát szolgálják. Iskoláinkban különösen nagy 
jelentőségünk az évről..évre visszatérő egéspségüt,yy,í hetek, 
a testápolási és fogászati hónap /viliden év novemberében/, 
az Egészségügyi Világnap /március 8./, a Vöröskeresztes Vi-
lágnap /május 5./ megilaneplése ós a megünneplést megelőző 
mozgalmi feladatok teljesítése. 
Egész iéFügy; ellenőrzés. helyzete .emzés egy.egy köz-
egészségügyi helyzet megfigyelését, megváltoztatását célozza. 
A tanulok piacterek, utcák, játszóterek tisztaságának fel-
mérését végzik el, a talált hiányosságok megszüntetésére 
javaslatot dolgoznak ki, azok megszüntetésében munkájukkal 
részt vesznek. A Vöröskereszt rendszeresitett "Jelentőlap"- 
án a talált hiányosságokat • j 	a kerületi / jaraai egészségügyi 
osztálynak jelenthetik is, ami egyben az egészségügyi hely-
szini ellenőrzés társadRiml, tekintélyét is emeli. 
Készségligyi,,kisérletek elvégzése  az egészeégUGyi sza-
bályok értelmezését szolgálják. I cy pl. légyirtószer hatá-
sának megfigyelése az elhulló legyeken, az Kikohol csiraölő 
hatásának megfigyelése az alkoholban csíráztatott babona-
szemen, a lakóhely körzetében vett vizminták ösazehasonli-
tása szín, üledék stb. szempontjából lehetőséget ad az élet-
mádi szabályok elmélyitésére, a csoport aktivizálására. 
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ÖSS7EGZÉStTL  
Az ember biológiai, és társadalmi lény egyszerre. 'dint  
biológiai lény a gerincesek legfejlettebb fajához tartozik,  
társadalmi létét pedig a tudat, az emberi gondolkodás, a  
pszichés működések sajátosan emberi vonásai, valamint a tár-
sas /szociális/ "emberi" kapcsolatok jellemzik. Ahhoz, hogy  
az ember zavartalan élettevékenységet fejthessen ki e ; -~ész-
Öéíre , ven szüksége. Egészségen a személyiség zavarmentes,  
kiegyensúlyozott biopezichés és szociális működését értjük.  
A szervezet a /külső és belső/ környezettel állandó kölcsön-
hatásban áll: az állandóan változó környezet hatására az al- 
kalmazkodó-alakitó képessége állandóan változik. Az alkalmaz-
kodás - bizonyos határokon belül - biztositja a szervezet,  
a személyiség egyensúlyát, harmóniáját. Ha a szervezet a vál-
tozó feltételek között megfelelően tud alkalmazkodni a kör-
nyezet behatásaihoz, ha mi.iködése zavartalan, kiegyensúlyo-
zott, akkor egészségesnek nevezzük.  
Ha azonban a külvilág ingerei, hatásai a szervezet, a  
személyiség alkalmazkodó képességét meghaladják és a normá-
listól eltérő változásokat idéznek elő, akkor betegségről be-
szélünk. A testi betegség hiánya önmagában még nem jelenti  
azt, hogy a személy egészséges, hiszen egészségen a szomati-
kus, pszichés és szociális "jólétet" értjük.  
Az egészség az ember legdrágább kincse, ettől függ bio-
lógiai és társadalmi életének zavartalansága. Az egészség,  
megvédése /az egészségvédelem/ ezért az egyes embernek és a  
társadalomnak is alapvető érdeke. Napjainkban mindjobban ki- 
bontakozik az egészségvédelem össz-társadalmi jellege: az  
egyének öntudatos, aktiv egészségvédelme mellett a mások  
egészségéért vállalt társadalmi felelősség, és a humanizmus.  
Szocialista társadalmunkban az általános müveltség részét  
képzeik az egészség aktiv megvédésére, megedzésére, fejlesz-
tésére /és ha elveszett/ visszaszerzésére vonatkozó ismeretek  
és magatartás. A társadalmi haladás folyamatában a nagyarányú  
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müszaki-technikai fejlődés anyai bázisa mellett kiemelten  
számolunk az "emberi" tényezőkkel. Nem becsülhető alá az 
egyénnek nint a társadalom tagjának - jelentősége: életé-
nek, egészségének védelme, miivelődésének, személyisége ki-
teljesülésének követelménye. A személyiség tel;Ies kibontako-
zása csakis az egészség birtokában. az alkotó tevékenysél; 
keretében valésulhat meg.  
Az egészség megvédéséhez, megedzéséhez, visszaszerzéséhez 
megfelelő ismeretek megszerzésére és helyes, egészségvédő 
magatartés kialakitására van szükség. Ezt segiti elő az 21191a-
2égnevelés. Az egészségnevelés két szóból van összetéve: 
az egészség és nevelés tagszavakból. Már at összetóel is arra 
utal, hogy tartalma az egészségre, módszere viszont a neve-
lésre vonatkozik. Az egészségnevelés az egészséges életre 
a nevelés módszereivel kivánja a lakosság széles rétegeit fel-
késziteni. Szocialista társadalmunkban a gazdasági-anyagi és 
a társadalmi feltételek egyaránt megteremtődtek az egészséges 
életmód alakitásához, igen nagy százalékban es egyének maga-
tartásán: ismeretén, elhatározásán és kitartó, rendszeres 
életvezetésén múlik as egészség megőrzése, az életkor meg-
hosszabbitása. 
egészségnevelés napjAinkban jelentős feladatot tölt 
be az emberek egészségvédő ismoreteinek bővitése és az egész-
edges életvezetés alakitása terén. Az ember egészségének fo-
kozott -,édelme a mnnkában, a folyamatosan növekvő szabadidő 
egészséges eltöltőse, az urbanizációs és civilizációs Art;ztI- 
mak megelőzése, az egészséges reprodukció /utódok létrehozása/ 
biztositása, a káros szenvedélyek leküzdése stb. az anyagi 
feltételeken túl egészségkulturális ismereteket ős magatar-
tást igényel. 
Az iskolai oktató-nevelő munka során is mind jobban 
reflektorfénybe kerül a tanulók egészségének, testi-szellemi 
szociális harmóniájának biztositása, a személyiség sokoldalú 
kibontakortatása során az egészséges életvezetés, életmód meg- 
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alapozása. 
Jelenlegi tanulnAnyom is azt kivánta bizonyitani, hogy 
az e szséges élethódra nevelés, a nevelés minden mozzana-
tában, igen jelentős szempont és egyben aakorlati nevelési  
feladat, is. Kifejezésre kivánta juttatni,hogy minden nevelő 
egyben az "egészségnevelő" feladatát is betölti, azaz, hogy 
a nevelés tartalmában az egészség védelme, megedzése és a 
visszanyerésére igányuló törekvés lényegi elemként található 
meg. Fodor József a múlt század kiemelkedő közegészségtani 
tudósa mondta: "Aki orvost mond, nevelőt is monda", szerin-
tünk pedig: aki nevelőt mcnd, egészségnevelőt is mond! 
P ti GGE  
I. 
T fiBLÁ.Z T OK 
1/a táblázat  
A kézmosásra vonatkozó ismeret 
középiskolásoknál /százalékosan/ 









96,1 94,3 95,4 
helyes eleme- ket tartalma-zá, nem tel-jes 3,9 5,7 4,6 
igen hiányos 
helytelen 
ös9zeeens 100,0 100,0 100,0 
1/b. táblázat  




fiú Na 384 lány I=364 
összesen 
igen 69,2 74,9 71,4 
nem 30,8 25,1 28,6 
összesen 100,0 100,0 100,0 
1/c. táblázat 





fiú 	 lány 
N=132  összesen 
igen 95,3 97,9 96,7 
nem 4,7 2,1 3,3 
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2/a táblázat  
Környezethigiénés ismeretek a középiskolás tanulóknál  
/százalékosan/  






helyes,lénye-get tartalmazó  28,7 37,2 32,0 
~,yé~°éléme~ét 
t-ir~fo Tnaz  tS 8,3 29,9 17,0  
szulamazeru, x  helytelen  63, 0 32,9 51,0 
összesen;  100,0 100,0 100,0 
xszólamszerii válasz= "a tisztaság fél egészség",  "egészség-tisztaság", "tisztaság-élet,  
ero,egészseg" stb.  
/b. táblázat  
A tábor tisztaságára vonatkozó ismeretek a  középiskolásoknál /százalékosan/ 







helyes, lényeget  
tarta1w zó 37.2  38. 2 37,4 
hiányos 37,4 46,3 42,2  
szólams zerü, helytelen 25,4 15,5 20,4  
összesen: 100,0 100,0 100,0 
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6.sz. táblázat  
A tanulók kedvelt szabadidő-eltöltése 
/a válaszok százalékában/ 
Pd=1067 
ált.isk. alsó ta-gozatos 
N=334 





tv-nézés 05,6 80,5 58,9 74,2 
szabad játék 79,0 66,5 17,3 53,7 
házi munka 69 ,9 63,0 7,1 48,2 
olvasás 40,1 42,7 57,3 45,9 
sport, seta 20,1 54,4 71,2 52,7 
társas program 19,4 33,2 62,2 38,8 
Megjegyzés: eg;' tanuló több kedvelt szabadidő-eltöltést 
is megjelölhetett. 
JCi_4 : 
rE:1 ■06G:kg-PaaucoLGc:A1  
s: %::CSOYORT  K15r: :1-r.1n.! 
.r/a. tzilázat  
Általános iskolások alkoholfo£;yasztáaa 
N=258 
A fogyasz- tott ital-
féleség 
fiúk DÍ =110 
lányok 
N=148 összesen: 
száma 	is-a swims 	a száma ;L--a 
Bor 78 71,0 60 40,6 138 53,5 
Sör 25 22,7 22 14,8 47 18,2 
Likelv 65 58,0 34 22,9 99 38,3 
Pálinka 20 18,1 5 3,4 35 9,7 
Gyümölcslé 12 10,9 7 4,8 19 7,4 
Szörp 36 32,6 59 40,0 95 36,9 
Üditóital 18 16,2 1.5 10,1 33 12,8 
Egyéb 1 0,9 31 20,9 21 8,3 
összes válasz 
255 233 - 	 488 
7/b. táblázat 
alkoholfogyasztása Középiskolások 
A fogyasztott ital- félesés 
V á l a s z o k száma 	;L-a 
Bor 60 44,0 Sör 41 30,4 Likőr 73 53,5 Pálinka 32 23,6 GyümölcÚlú 36 26,5 Szörfi 68 50,0 Uditoital 43 31,5 Likőrös csokoládé 1 0 , Szódaviz 31 23,5 
összes válasz: 385 OW 
7/c. táblázat  
A szeszesitalfopyasztás és dohányzás összefüggése 
15-18 éveseknél /százalékosan/ 
N=1020 
dohányzik-e 
fogyaszt-e 	 igen 	nem 	összesen 
szeszesitalt 
igen 	 29,5 	17,3 	 47,1 
nem 	 13,7 	39,0 	 52,9 
Seszesen: 43,2 56,8 	100,0 
Korreláción koefficiens: r_0, 66 
7/d. táblázat  
A szeszesitalfogyasztás és a lerészegedés össze-
függése /si:ázalékosaa/ 15-18 éveseknél  
N= 1020 
volt-e már részeg 
fogyaszt-e 	 igen 	nem 	összesen 
szeszesitalt 
igen 24,1 	23,0 	47,1 
44,3 	52,9 
összesen: 32,6 	67,4 	100,0 
flea 8,6 
Korrelációs koefficiens: r=0,73 
8.sz. táblázat  









millió Ft. ra. db. 





1955 1635,0 1498,5 12213 91,6 12,27 
1960 1970,0 1876,3 15349 95,2 12,22 
1961 2072,4 1981,6 16071 95,6 12,33 
1962 2315,3 2211,3 15299 95,5 14,45 
1963 2431,5 2341,9 15921 96,3 14,71 
1964 2605,0 2529,3 16744 97,1 15,11 
1965 2771,7 2703,7 17524 97,5 15,43 
1966 3083,5 3017,5 19261 97,8 15,68 
1967 3393,7 3327,5 20760 98,0 16,03 
1968 3501,7 3441,7 20708 98,2 16,60 
1969 3750,7 3690,0 21700 98,4 17,20 
x/ Forrás: Belkereskedelmi ívkönyv 1968. 
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10/a. táblázat  
Fiatal lányokon végzett rnüvi vetélések száma 
Budapesten 
/Körmendy szerint/x 
korcsoport 6vben: 	14 év alatt 	15-19 év 
1961 	28 	3534 
1964 	28 4426 
1966 	61 	6285 
xEgészségügyi Felvilágositás 12,1971,260.old. 
10/b. táblázat  
A 18. év alatti nemi kapcsolat menitélése  /száz alékosan/ 
vélemény Szükséges Elité- Nem ér- Nemek: 	megenged- lendő, tékelhe- Üsozes heto 	káros 	tő 
fiú 80,4 18,4 1,2 100,0 
lAny 44,4 49,8 5,8 100,0 
összesen 71,0 26,7 2,3 100,0 
10/c. táblázat  
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55,511/1945.VK. l.sz. melléklet 
Tárgy: Ifjúsági Vöröskereszt 
munkájának meginditása 
Valamennyi tankerületi Főigazgatónak, tanfelügyelőnek, tan-
intézet igazgatójának 
A közeljövőben előreláthatólag több izben szükség lesz 
olyan általános jellegii társadalmi segítő munkára, amelynek 
leboryolitása a magyar tanuló ifjúság cselekvő részvétele 
nélkül meEvalósithatatlan. Ezeket a feladatokat a múltban a 
magyar ifjúság az Ifjúsági Vöröskereszt iskolai csoportjai-
nak keretében oldotta meg. Az Ifjúsági Vöröskereszt csoport-
jainak megalakulását a közel jövőben országos rendelet fogja 
szabályozni. Feltétlenül szükséges azonban, hogy a magyar 
tanuló ifjúság ezeknek a csoportoknak a megalakulása előtt is 
teljes lendülettel résztvegyen az új demokratikus Magyaror-
szág felépitésének munkájában. 
Elrendelem ezért, hogy az időnként mutatkozó társadalmi 
feladatok megoldásába /hadifoglyok ellátása, budapesti gyer-
mekek ellátása, stb./ a magyar iskolák tanuló ifjúsága 
azonnal kapcsolödjék bele. Ezért a Magyar Vöröskereszt szer-
vezetének kiépüléséig megbízom tankerületi főigazgatóság 
székhelyén a tankerületi főigazgatót, megyeszékhelyen a tan-
felügyelőt, más községekben pedig a legmagasabb fokú iskola 
igazgatóját az Ifjúsági Vöröskereszt helyi képviseletével. 
Egyben utasitom őket, hogy szikség esetén minden külön in-
tézkedés bevárása nélkül a helyi viszonyok figyelembevételé-
vel, kapcsolja bele a tanuló ifjúságot a társadalmi segélye-
zés különböző feladatainak elvégzése. 
ot, -euleg vegyen részt az ifjúság a Magyar Vöröskereszt 
Egyesületnek hadifoglyok segitésére inditott gyüjtésében és 
a budapesti gyermekek elhelyezésének és megsegitésének mun-
kájában. 
Debrecen 1945. március 10. Teleki Géza sk. 
Budapest 1945 március 31. tankeüübti főigazgató h. 
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Egészségügyi Reformiroda Propaganda Központ 
nak tájékoztatója 
2.9z.melléklet 
Az Egészségügyi Reformiroda Propaganda Központjá  
nak kiadványa az 1928-29. évi munkáról  
3.9z. melléklet  
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Az egészségügyi nevelés első módszertani könyveinek  
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1935. 
Az első egészségvédelmi nevelői kézikönyv 
5.0z. mellékkt 
6.oz. melléklet 
A két legréGebbi vöröske- resztes zsebnaptár 
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7.sz. melléklet 
Az Ifjúsági Vöröskereszt  
történetét feldolgozó  
1939-es kiadvány 
Magyar 
Ifjúsági Vörös-Kereszt  
1111DAPfST, 1939 
a ..~~.Y ♦ R if)I1S•r ■ VOROSJURlSl1 f1IAUA!•  
E , DARIS*  Yin EARpSS. ❑ If Az Ifjúsági Vöröske-
reszt folyúiratár,k 
1939. évi 1.száma  
8.8z.melléklet  
9.8z. melléklet 
          
A felszabadul
után először meg- jelent ifjúsági vöröskeresztes folyóirat 
           
           
           
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
           
           
           
           
           
           
           
           
          
10.oz.melléklet 
Az 1960.as évek naplója. 
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Az ifjúság családi életre történő 
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Összefoglaló, tanfolymzárás /vetélkedő, verseny stb./ 
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I. foglalkozás 
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Belgyógyászati balesetek, mérgezések, rosszullétek 
II.foglal.kozás 
Az elsősegélynyujtás általános szabályai. 
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6.5. Iskolai túlterhelés  
Berndt, II: Haltungsschuden und Schulleietuníen, In. 
0rtopLidie, Heft 2/3/1959. 
Health education in primaryscooie. Paris, 1967. Unesco, 
LXIII.188.o. 
/Egészségnevelés az általános iskolákban, kutatás 
összeha,sonlitó oktatástanulmAnyokban/ 
Helibrüge, lh-Graf, O.: Gesundheit und Leistungsfdhigkeit 
im Kindes und Jugendalter. 
G. Thieme Verl. Stuttgart 1960. 
/Egéozség és teljesitőképesség a gyermek és ifjú-
korban/ 
Lőwe,H.: Probleme des Leistungsversagens in pier Schule. 
Volk u. Nissen, Berlin, 1963. 
/A teljesitménycsökkenés problémája az iskolában/ 
ISarcusson, L.: Sozialhygiene, G. Thieme Verl. Leipzig, 
1954. /Szociálhigiéne/ 
Mayshark, C-Irwino,L: Helath education in secondary school. 
Saint Luuis. 1968. Mosby 341.o. 
IJayshark, C-Foster,it.: Methods in health education 
Sanit Lanis 1966. Moaky 121.o. 
Permana, L.A.-Szokolov, I.Sz.: Sanitasnoje proszvescsenyije. 
/Egészségügyi felvilágositás/ Ligszkva,1963. Inst. 
Sanit. Proszvescs. 333.oid. 
,,,;va^.s,L.: Die Förderung der Leistungsfdhigkeit 
warend der Arbeit. Akad. Verl. Berlin, 1961. 
/A munka alatti teljesitőképesség fokozása/ 
Schede, P.: Grundlagen der körperlichen Erziehung. 
Verl. inke. Stuttgart, 1954. 
/A testi nevelés alap jai/ 
Schwarze, G.: Der Eingluss des Unterrichts auf die 
Köperhaltung. Volk u. Wise. Berlin, 1962. 
/A tanitás befolyása a testtartásra/ 
- 15 - 
Viborel, L.: L' education sanitaire. 
Tours. 1953. Arrault. 402. old. 
/I;;észségnevelés/ 
Willinger, W: Seelische Störungen im Kindesa,lter. C. 
1arhold Verl, Halle, 1952. 
/Lelkizavarok a gyermekkorban/ 
Walter, K.H.: Lehrbuch der Hygiene. Volk. u. Wiesen, 
Berlin, 1955. 
/A higióne tannnyve/ 
Koni erenciai an,vat ;ok  
W.Scbmidt-B.Perchland /szerk/ Sozialistische Ideologie 
und Geeundheitserziehung /materialien des 2. 
Symposium des Instituts ftir Gesundheitserziehung, 
4-5. April 1973. in Dresden, Dresden 1973, 
Dentrches Hygiene-Museum, 325.oid. 
/A szocialista ideológia és egészségnevelés/ 
Gesundaeitspropaganda und Gesundileitserziehung in der 
sozialistischen Geseilachaft /Materialien der 
wisseus chaftlichen Konferenz des Dentrchen 
Hygiene-Museum in der DDR am 24-25 Ual 1971, 
Dresden, 1971. DIM. 284. old. 
/Bgószségpropaganda és egószaé evelés a szoci-
alista társadalomban,/ 
A KÜLFÖLDI IRODALOM JEGYZÉKE  
1. htaiános és összefoglaló munkák 
BeitrLge zur Hygiene des Unterrichts. Volk u. Wiesen, 
Berlin, _)62. 
/Adalékok az oktatás higiénéjéhez/ 
Danek, Karel: The Medical image of island and the theory of 
Healt Education in the Course of History. 
The Health Education Journal, 25.1966.1. 5-21. 
/Az ember orvosi arcképe és az egészségügyi fel -
világositás elmélete a történelem folyamán 
/ford./ 
Freudé, Pr: Perian1ager, Verl. Tr bUne, Berlin,1961. 
/Nyári tábor/ 
Preizeit und Erholung. Vreudenstadt, 1959. 
/Szabadidő ős pihenés/ 
Grombach,S.: Az oktatás higi©n©je az iskolában /ford/ 
Moszkva, 1959. 
Grimm, H: Schuljungend im Blickfeld des Arztes. Volk und 
Wiesen Volksei ener Verlag, Berlin 1959, 
/Az iskolásifjú az orvos szempontjából/ 
Griniain,D: V.I.Lenin o roll rarcdnilhh raassz v sztroitefsztve 
szovetezkogo zdravoohrancnije. Vracs Delo, 0.1964. 4.3. 
/V.I.Lenin a néptömegek szerepétől a szovjet egészség-
ségügy fejlesztésóben/. /ford./ 
Jones,W.T.: Health Education in Britain Today - an outline. 
/Az egészségnevelés jelenlegi helyzete Angliában - 
áttekintés/. /Nemzetközi igószségnevelósi Szeminárium/ 
/ford./ 
Kaprio,Leo A:Die J10-Konzipierung der Gesundheitserzichung. 
Hamburg /Az egészségügyi nevelés WHO-koncepciója/  
Nemzetközi Egészségnevelési Szimpozium anyaga. 
Kaprio, Leo A.: Perspectives of health education in Europe. 
Llmhchestor. 1970. juhi. 
/Az egéozségnevelés perspektivái Európában/ 
/Nemzetközi Egészségnevelési Szeminárium/. 
Petrov, B.D.: Az egészségügyi felvilágositás új szakasza 
/ford./ Szov.Zdravooh. 22. 1963. 7. 3-8. 
Sicault: L' education eanitaire dons un Monde en mutation.  
La Santé del' H, 1972. 181-182. 10-15.  
/Egészségügyi nevelés a változó világban./ 
Spitzn ;el,A.: Untersuchung von Bedinrungen des E 'vi'erbs und 
Behaltens gesundheitsrelevanter Kentnisee.  
/Egészségügyi szempontból fontos ismeretek megszerzési  
és megtatáei feltételeinek a vizsgálata./ 
/ford./  
Schwarz, K: Health Education and Child Health.  
The Health Ed. Journal, 28. 1969. 3. 150-156.  
%Egéezeégnevelée és gyermekegészség tigy/  
I.Cz. Szokolov: Fokazatyeli szanyitarnoj kulturnoaztyi 
naszelenyija i metogyika jih izucsenyije, IiedziC,  
I:ioezkva, 1959. /magyarul/ 
/Lakosság egéezeégiyi kulturáltságának mutatói és 
ezek tanulmányozási anódszere. Főv. KOJiil, 1961./  
/Módszertani segédanyagok 15.sz./ 
A ÚzoJjetunió Lgéerségü yi Liinieztóriuma E észség yi Felvi-
1.oeitáei Tudományos kutatóintézetének 1972. évi tu-
dományos kutatási munkaterve /fordités/  
Thrünhazdt, ri: Die Gesundheitaerziehung in der DDT , ihr  
eugenblicklicher Stand und ihre Perspektiven.  
"InYormationen fill- die Referenten der Gesellocbaft  
zur +lerbreitung wissenschaftlicher Kenntnisse".  
Sektor I,sedizin, Heft 4/1964.  
/Az egészségnevelés az ITDK-ban, jelenlegi helyzete  
éo perapektivái/  
West, John W: Health Education: A New Approach. The Health.  
Ed. Journ. 28. 1969. 3. 164-165.  
/fgészségnevelés : új megközelités/  
F. J.Zborov©zkaja: E;éezeégügyi felvilágoeit6 munka gyermek- 
kórházakban és rendelőintézetekben, Fő.v. KÖJAL. 
1960. /I.Iódszertani segéd€nyaGok 4.ez./  
Qvack,L: i berlegungen zur '7irksa~ ekeit der Gesui heitaerzie-
hun , Revv.e. Int. Educ. pour la 3naté, 15. 1972. 
159-168. 
/Gondolatok az egészségnevelés hatásosságáról/  
Yamamoto,Liko-Sawaguchi, Susumu: Research Report. The 
development of the social and health sciences in Japan. 
Social Science and Medicine, 1970.3. 
639-652. Kutatási jelentés. A társadalom- és egészség-
tudományok fejlődése Japánban /Az első Nemzetközi 
Társadalomtudományi és Orvostudományi Konferencia anyaga/. 
2. Iskolaegészségtan  
Karsdorf, G.-Mercusson Ü. ue -rcusson H. und Neubert R.: 
Schulhygiene, Vok.. und Wiesen Volkseigener Verlag, 
/Berlin, 1965./ /Iskolaegészségtan/ 
Lorimer, K.J.: Zuni Schutze der Jugend in den Schulen. 
9edizinis the Zeitung", fir. 5/1836. 
/Az ifjúságvédelemhez az iskolákban/ 
Yerkosjan A.A.: Physiologie der Kinder und Jugendlichen als 
Grundlage der Schu1bygiene, VEB. Verlag Volk und 
Gesundheit, Berlin 1962. 
/A gyermekek éo ifjak fiziológiája mint az iskola-
higiéne alapja/ 
Neubert, R: Das Schui gesundheitswesen. Volk und Wiesen 
t olkseigener Verlag, Berlin 1962. 
/Iskolaegészségügy/ 
Sz.J. Szovjetov:Skolnaja gigiena, Ucspedgiz, Moszkva, 1950. 
/magyarul/ Iskolaegészségtan, Fankönyvkiadó Bp.1953. 
3. Egészségnevelés  
Appenzeller, Heir_z: Iskoláskor előtti nevelés 
Svédországban. /ford./ 
Baric, L: A viselkedéstudományok oktatásának új uegközelités-
módja az egészségnevelésben. Int. Journal of. H.E. 
15.1972. 1. 44-60. 
Beryl, J. Roberts: Tudományos csoport kutatás az egészség- 
nevelésben /ford./ Genf. 1968. Bevezető beszá.oló/ 
Brockriaus, VJ-Groh, tiJ:ua.: Biologie und Lebeissf uhuunt;. 
Neue Deutsche Verlagsgesellschaft n.b. H.Essen 1964. 
/Biológia és életvezetés/ 
Bruckner 0: Zur .Parris der gesellschaftlichen 
irziehung in der Schule, "Das Deutsche Gesundheits-
wesen" Heft 14/1963. S. 571. 
/A társadalmi nevelés gyakorlatához az iskolában/ 
Beske, P.-Birs, K-Filter.G: Gesundheitsw--issen und verhaltungs- 
weisen von Volksschülern in einer Grosstadt. 
"Pesundheitsfürsor e". Heft 13/1957. 5D. 
/Az iskolásgyerciekek egészségi ismerete és magatartása 
egy nagyvárosban/ 
Danek,K: Gerundheitserziehung und Psychologie, "Zeitschrift 
fUr 	l'oltbildung", Heft 4/1963. 
/Egészségnevelés és pszichológia/ 
Döpp-Vorwald,H: Das Problem der Gesundheitserziehung in der 
pF:idagogischen Theorie der Gegenwart, Heftreihe fUr 
_'reilufterziehung und Schulgesunüheitspflege, Heft, 
6/1957. 
/Az egészségnevelés problémája a múlt pedagógiai elméle-
tuben/. 
Falk. W: Möt lichkeiten und Grenzen der Geoundhoitserziehung 
in den Volksechulen. A.kadeaie fiig^ Staattsmedizin, 
Hamburg 1957. 
Karsdorf G: Die Aus-uud ?eiteti. ldur , der Lehter in 
Gesu dhaitoerziehung. "ZeitschPift fair die gesamte 
Hygiene", Heft 1/1963. 
/A tanulók ki- és továbbképzése egészségnevelésből/ 
Karsdorf G: Diskussionsbemerkungen zu dam Thema: "Zur 
Gesundheitserziehung im Schulalter". "Die Heilberufe" 
Heft 2/1962. 
/Vitamegjegyzések az iskoláskorban végzett egészség-
nevelés témájához/. 
Karsdorf G.-Rayner H: Hygiene die püdagogischen Prozesses. 
Leitfaden fur den Jugendarzt. VJ B Verlag Volk 
und Gesundheit, Berlin 1964. 
/A pedagógiai folyamat higiénéje/ 
,9edibille: Realisation d' Education sanitaire bucco-dentaire  
mennes depuis cinq ens en milieu scolaire.  
La Santé de L' HOMMl, 1972. 181-182. 33-34.  
/Az öt év óta az iskolában folytatott száj- és  
fogápolási egészségügyi nevelés eredményei/.  
5. EunkaegészségtSt1, 
Graf, 0: Die .Arbetshygiene des Schulkindes. Gesundes  
Schulleben, Heftreihe für Preiluferziehung und 
Schulgesundheitspflege, Heft 6/1957.  
Last, G.: As ember és s. uun2o. /ford./ echnischa Rendschau  
64,1972. 43,44.45.51.52.65. 1973.  
L.A.Sztrelkova: Dvizsenyije za szanyitarjuja kultura na 
promislenuih predprijatyijah. /Lzerk:L.K.Hocjanov/,  
Ledzig, Moszku, 1960. /magyarul/  
Az egészségügyi kultúra megteremtése az üzemekben 
LPK. 1961. /módszertani segédanyagok 19./ 
6.1. Szabadidő  
Karsdorf G: Zur Preizeitnutzung bei Oberschülern.  
"í~~issenschaftiiche Zeitachrift der Karl-Uarx-
Univereit it", LIethematisch-1 aturwissenschaftliche  
Reihe, Heft 1/1963.  
/Szabadidőfelhasználás felsőtagozatoso 41  / 
Kunath, P: Uber die Zusammenf-rbeit Schule und Pamilie.  
Volk und ti:isen Volkseigener Verlag, Berlin 1959.  
/Az iskola és a család együttmilködéséről/  
Ueubert,R.: Gesunde I,ebensfUhrung als Erziehungemittel.  
"Püdagogik" haft 2/1964.  
/Az egészséges életvezetés mint nevelési eszköz/  
Petri,H.: Gesundheitsbildun; in unserer Zeit. Gesundheit-
svorsorge und Rehabilitation in der Praxis, Hamburg,  
1961. /Az egészségnevelés korunkban/  
Sartin, Pierette: Ilécréation et vucances. Travail et Iéthodes, 
1965. 6-7. 37-41. 
/Szünetek és pihenő idők/ ford.  
Tober, J.: Czaa wolay. Glorne aapekty okonomiczno-spoleczne. 
irata i zabezpiechenie spoleczne, 1972. 10-11. 
/A szabadidő mint társadalmi-gazdasági kategória/ ford. 
6.2. Gyermekkori alkoholfo€yasztás  
River, K.: Alkohol is Jugendalter, Die Lledizinioche Welt, 
22. 1966. 3. 187-193. 
/Az alkohol fiatal korban/ 
Gavin, L.D.: Alcoholism: Some problems of responsibility. 
The Health Education Journal, 25. 1966. 1. 28-32. 
Alkoholi-vials: A felelössóg néhány problémája /ford./ 
le CO, Pierre-Marie: Education sanitaire et prevention de 
1' intoxication Alcoolique. La Santé de 1' Home 
1972. 181-182. 67-69. 
/egészségügyi nevelés és az alkoholraérgezós megelőzése/ 
Levert, Edwin: Az ivásra vonatkozó szociáliskulturális ku- 
tatás. /29. Nemzetközi Kongresszus anyaga, ford./ 
Perceval, R.: An Attempt to Change Public Opintion about 
Alcoholism. Health Information Digens, 9. 1966. 
1. 8-9. 
/Kisérlet a közvélemény megváltoztatására az alkoho-
lizmussal kapcsolatban./ ford. 
Thomas, F.A.:-Plaut, Ph.D.: Az alkohol és gyógyszerek prob-
lémája: összefüggés ós összefüggés hiánya az oktatás 
szempontjából. /28. Nemzetközi Kongresszus anyaga,ford./ 
6.3. Gyermekkori dohányzás  
Aujoulat, L.P.: La place du tabagieme dens les toxicox aniee. 
- 10 - 
La Sauté de 1' H. 1972. 179. 2-4. 
A dohányzás szenvedélyének helye a toxikomániák 
között. 
Benaimon, Cousin: Comment ne plus Tuner? 
La Sauté de 1' Home, 1972. 179. 29-33. 
/Hogyan hagyjuk abba a dohányzást ?/ 
Coudreau: La prévention du tabagisme en Angleterre et aux 
Etats-Unie. La Sauté de 1' Home, 1972. 179. 34-37. 
/A dohányszenvedély elháritása Angliában és az EgyedUlt  
nllamokban. / 
Pletcher, G.I.-Horn, D.: Dohányzás és egészség /ford./ 
WHO Chronicle, 24. 1970. 8. 345-370. 
Egéezaégtigyi közlések kivonatos isnerteténe a dohányzásról 
/ford./ Health Information Digen , 14. 1972. 2, 41-72. 
Préour, Paul-Coudr , PL'u1: Qui Hurié et comment fuile-t-on? 
La Sauté de 1' Home, 1972. 179. 19-22. 
/Ki dohányzik és hogyan?/ 
Fráour, Paul: L' éducation sanitaire coutre le tabagisne. 
la Sauté de l' Howe, 1972. 177. 23-28. 
/Egéozségiigyi nevelés a dohányszenvedély ellen/ 
Guillermt, R.: Effete biologiques de la fumée du tabac. 
L-a Santa de 1' Homme, 1972. 179. 5-13. 
/A dohányfüst biológiai hatása./ 
Ladai, 17: A Limited 'Smoking and Health' Campaing in the 
North Riding of Yorkshire. The Health Ed.Journ.31. 
1972. 1. 118-120. 
/Egy limitált "Dohán yzás és Egészség" kampány 
Yorkshire északi közigazgatási tertiletén /ford./ 
Tandy, Ruth L.: Joking among teen-agero . Lffecta of 
wo{;•rammed instruction on attitudes, behaviour and 
knowledge. Int. Journ. H.E. 15. 1972. 2. 106-112. 
/A tizezi évesek dohányzása. A programozott oktatás 
hatása a viselkedésre, magatartásra % ismeretekre./ 
Vodrozka-Svodobová-Bartonová M.: A fiatalkorúak dohányzása. 
Praha, 1968. /ford. cseh nyelvről./ 
6.4. Szexuális nevelés  
Arenn,h.: Schule und sexualpb.dagogieche Pragen, Der 
Landarzt, 1964. S. 1333. 
/Iskola és szexuális kérdések/ 
Aresin, L.: Prakti©che 1:rfa run ;en mit der Lhe-und 
Sexualberatung, Deutucher Gesundheitswesen, 
20. Jo. 1965. H. 37. O. 16 92 . f f . 
/Gyakorlati tapasztalatok a házassági és szexuális 
tanácsadással/. 
Arbatow,J.: Pragen der kommunistischen Lrzieüung, Sowj.Weso. 
/Ges.Wiss./ 1959. H.6. 
/A kommunista nevelés kérdései/ 
T.Sz. Atarov: Voproszü podovogo voszpitanija. IJedzig, 1959. 
ISos zkva. 
A nerd nevelés kérdései, Jegyzetsokszorositó Bp. 
1960. 100.o. /:agyarul, módszertani segédauyeg 5.6z./ 
Avner, L.L.: The use of programmed text in sex education. 
Int. Journ. of. 15. 1972. 2. 94-101. 
/A programozott szöveg alkalmazása a szexuális oktatás-
ban. Kisőrleti tanulmány/ 
Beer, U.: Parnilien-ud Ju ;endsoziologie, Berlin-Darmstadt 1961. 
/Család ős if jóságszociológia/ 
Bornmanu, R.: Die sexuelle Belehrung der Kinder und Jugend-
lichen, Volk und W'issen. Berlin 1962. 
/A gyermekek és ifjak szexuális oktatása/  
Briteken, H.: Zur Praxis der geachlechtlichen Lrziexhung 
in der Schule, Deutscher Geaundheitswesen,18. 
Jo. 1963. 11.14. 
/A nemi nevelés gyakorlatához az iskolában/ 
Busaiiann, B.: SexualpUdagogik in der Beíufsschule, i Unchen 
1958. 
/Szexuálpedagógia a szakmunkásiskolában/ 
Dyck, I.: Erfahrungen Uber die sexualle Aufkltirung in der 
Schule, Neue Schule, 2. Jg. 1947. S. 541.ff. 
/Tapanztalatok az iskolai szexuális felvilágosításról / 
- 12 - 
Ferrer, H.P. -flancook,F.: Breaking down the Barriers - An 
Experiment in Sox Education. The Health Education 
Journal, 25. 1966. 1. 22-27. 
Bontsuk le a válaszfalakat - LE y kis::riet nemi fel-
világositásban/. ford. 
Promberg, J.: Sexualpadagcgik, Der. Landerzt, 1964.S. 133. ff . 
/Szexuálpedagó;ia/ 
Giese, H. - Willy,A.: Tench-Geschlecht-Goeellachaft, 
Frankftut a.I.1964. 
Amber-nem-nemzetség/ 
Grassel,H.: Sexuelle Aufkl rung oder Geschlechtserzíehung, 
Deutsche Lehrer-Zeitung, 1959. H.30. 
/A szexuális felvilágoeitás vagy nemi nevelés/ 
Jacobsen, F.I.I.: fiber die Liebe im JUz glingealter, Siaja 
i chola, 1953. H.8. /oroszul/ 
/A szerelemről az if júkoeban/ 
Kahn, J.H.: A család mentális egészsége /ford./ 
Sauté de Monde, 1973. 2-3. 8-15. 
Kirsch, V7: Vorachltge zur Durchführung der oexuellen 
Belehrung irn Rahmen den derzeitingen Lehrplanes, 
Biológia in der Schule, Volk und Wiesen Volkseingener 
Verlag, Berlin 1964. 
/Javaslatok a szexuális oktatós negvalúeitásához a 
jelenlegi tanterv keretében./ 
Klobanoweki, W.N.: fiber die geochleohtiliche Lrziehung der 
heronwachsenden Generation, Szovjetszkája Pedagógia 
1964. H.3. 
/A felnövekvő nemzedék szexuális neveléséről/ 
Koseakowski,P.: Ober die peychischen Verfinderungen in der 
Pubertut, Berlin 1965. Volk und Wiesen Verlag 
/Pszichikai változások a eerdUlőkorban/ 
Koetjaechkin, E.G. Pidagogieche Aspekte der oexuellen 
Erziehung, Sowjetp dagogik, 1964. H.7./ 
/A szexuális nevelés pedagógiai aspektuoai/ 
- 13 - 
Iiarti, Th.: Rxi ,losion déraographi°ue, éducation uexuelle et 
planning familial. Praxis, 56. 1967. 40. 1342-1346. 
/Domográf:Lai felmérés, szexuális nevelés és családter-
vezés/ 
Lehlan, Ii.H.: Pamilienplanung in der Deutschen Dezokratischen 
Republik /Augaben und Organisation/ 
/Családtervezés a Német Demokratikus Köztársaságban/ 
Nahodil, Tokar: Sexuálni problémy dospivajicich divek. 
/Serdülőkorú lányok szexuális problémái/ ford. 
Neubert, R.: Die Geech].echterfrsage - sin Bush fair junge 
Iienochen, Rudolotadt 1956. Groifenverlag. 
/A nemi kérdés - könyv fiatal embereknek/ 
Neubert, R-Weise,R. a Des sexuelle Problem in der Jügen- 
derziehung, Rudolctadt 1956. Greifenveriag  
/A szexuális probléma az ifjúság nevelésében/ 
Porter, W.: A családtervezés egéuzuógi tényezői /ford./ 
Santé du Ronde, 1973. 2-3. 36-38. 
Rey-Stocker I.: Terhesség és fogamzásgátlás serdülő nőknél 
/ford./ Schweitz, und. Vlsclr. 103. 1973. 20. 1008-1012. 
Schwartz, W.: Quellen sexueller :]rfahrung, Praxis der. 
Kin derpsycholoLie und Kinderpsychiatrie, 11. JI;. 
1962. H.1. 
/A szexuális tapasztalatok forrásai/ 
Seelmann, K.: Kind, Sexualiti t und Erzienhun', 3. Aufl, 
Isíinchen 1955. y. Reinhardt-Verlag 
/Gyertek, szexualitás és nevelés/ 
Shibajeva, A.: Lányok szexuális nevelése /,:ord./ 
Revne Int. d' education prur la Santé. 12.1972.3. 
169-175. 
Streich-Schlosomacher,L.: Probier tik der sexuellen 
Urrziehun;. 
/A szexuális nevelés problematikája /ford./ 
Thomas, K.: 8exualunterricht in schweidschen Schulen, 
Vege zum Uenschen, 8. Jg. 1956. 
/Szexuális oktatás a svéd iskolákban/ 
3. AHTponoss  yaa?cflXCSí. 
I. AHOTdpoannut ouso0s 0!/ 
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